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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuoda näkyväksi Espoon selviämishoitoasemalla teh-
tävää työtä ja työntekijöiden käytössä olevia keinoja ja menetelmiä potilaan kohtaami-
seen. Tavoitteena oli rakentaa tutkimuksen pohjalta yhteinen toimintamalli työskente-
lyn ja työn kehittämisen tueksi. Tavoitteena oli myös valita yhteiset periaatteet päih-
depotilaan kohtaamiseen selviämishoitoasemalla. 
Kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin puolistrukturoidulla lomakekyselyllä sekä ryhmä-
haastattelulla, jolla täydennettiin lomakekyselyn tuloksia. Tutkimuksen kohderyhmä 
oli Espoon selviämishoitoaseman työntekijät (10 naista ja 1 mies). 
Tutkimuksen avulla saatiin selvitettyä potilaan hoitoprosessi niin kuin se Espoon sel-
viämishoitoasemalla toteutuu. Selviämishoitoaseman yhteisiksi hoitotyön periaatteiksi 
työntekijät valitsivat yksimielisesti: potilaslähtöisyyden, yksilöllisyyden, kokonaishoi-
don periaatteen, itsemääräämisen ja omatoimisuuden periaatteen sekä jatkuvuuden. 
Selviämishoitoaseman erikoistuminen päihdepotilaisiin ilmeni tutkimuksessa siinä, et-
tä käytössä on paljon vaihtoehtoisia menetelmiä, joilla potilaiden päihdekäyttäytymi-
seen on mahdollista vaikuttaa. Työssä jaksamista tukeviksi asioiksi työntekijät nime-
sivät mm. hyvän työilmapiirin, esimiehen työskentelyn, työpaikkakoulutukset ja mah-
dollisuus kehittyä työssään. Työn kehittämistarpeiksi tutkimuksesta nousi mm. henki-
lökunnan tietojen ja taitojen jatkuva päivittäminen, sekä avokatkaisutoiminnan kehit-
täminen. 
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The main object of this study was to clarify the working methods and to discover the 
procedures in confronting patients at Espoo Detoxification Center. The aim was to 
create a common operations model to support daily tasks and to develop working rou-
tines. One goal was also to define common principles for the interaction with intox-
icant abusers at the detoxification center. 
The qualitative survey was carried out by using a half structured questionnaire and by 
organizing a group interview. The outcome of the group interview was used to com-
plete the results of the questionnaire. The target group of this survey was the em-
ployees of the Espoo Detoxification Center (10 women and 1 man). 
The practical nursing process of the patients was discovered as a result of this study. 
The common principles of nursing work at the Espoo Detoxification Centre were un-
animously chosen by the employees as followed: patient initiatives, individuality, 
comprehensive nursing, respect of the decisions made by the patient and continuity. 
The specialization to the intoxicant abusers at the Espoo Detoxification Center can be 
seen in the several ways of treating the patients. The main points that employees men-
tioned affecting the wellbeing at work were: good working atmosphere, working me-
thods of the superiors, education and the possibility to improve at work. The main 
things to be improved at work on the basis of this study were: knowledge and exper-
tise of the personnel and the development of the open detoxification activity. 
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1 JOHDANTO 
Alkoholin runsas kertakäyttö on suomalaisille ominainen piirre. Päihdetilastollisen 
vuosikirjan 2009 mukaan Suomessa arvioidaan olevan noin 300 000-600 000 alkoho-
lin suurkuluttajaa. Alkoholiperäinen sairaus tai alkoholimyrkytys on työikäisten ylei-
sin kuolinsyy; alkoholin aiheuttamia kuolemia on selvästi enemmin kuin esimerkiksi 
sepelvaltimotaudin aiheuttamia kuolemia. Myös alkoholin aiheuttamien sairauksien 
perusteella myönnetyt eläkkeet ovat viimevuosina lisääntyneet nopeasti. 
Alkoholi liittyy usein rikoksiin – sekä niiden tekemiseen että uhriksi joutumiseen ja on 
yksi suurimmista yksittäisistä taustatekijöistä erilaisissa onnettomuuksissa ja tapatur-
missa. Akuuttihoitopaikkojen potilaiden hoitojaksoista yleensä noin viidesosa liittyy 
tavalla tai toisella päihteiden käyttöön tai sen seurauksiin. Tämä heijastaa osaltaan si-
tä, että päihdeongelmista – erityisesti alkoholiin liittyvistä ongelmista - on tullut yksi 
suomalaisen yhteiskunnan merkittävimmistä terveysuhista. (Holmberg 2010, 20–22.) 
Sisäasiainministeriön työryhmä on 2004 antamassaan selvityksessä todennut, että 
Suomessa tarvittaisiin 20–25 ympärivuorokautista päihtyneiden selviämisasemaa. Eri 
puolilla Suomea onkin toteutettu erilaisia hankkeita selviämisasemiksi. Tällä hetkellä 
vain Helsinkiin, Espooseen, Tampereelle ja uusimpana Vantaalle on avattu Selviämis-
hoitoasema, jossa tarjotaan kliinistä sairaanhoitoa ja jota ei toistaiseksi muilla sel-
viämisasemilla vielä tarjota. 
Espoon selviämishoitoasema on perustettu osana kunnan päihdestrategiaa. Asema 
avasi ovensa ensimmäisen kerran marraskuussa 2007. Olen työskennellyt asemalla lä-
hihoitajana aseman avaamisesta lähtien. Ajatus opinnäytetyön aiheesta lähti omasta 
kiinnostuksestani ja tarpeesta saada kirjattua ylös yhtenäinen työskentelymalli selviä-
mishoitoaseman työntekijöiden sekä esimiestahon käyttöön. Koin tarpeelliseksi, että 
tekemämme työ olisi edes jossain muodossa kirjattuna näkyväksi. Koska esimiestahol-
la oltiin vastanottavaisia ehdotukselleni, oli opinnäytetyöni aihe valmis. 
Espoon selviämishoitoasema on uudehko yksikkö, joka on ollut toiminnassa vasta 
kolme vuotta, joten käytännöt osittain vielä hakevat paikkaansa. Työnkuva selviämis-
hoitoasemalla on laaja-alainen ja vaatii työntekijöiltä monen alueen hallintaa: somaat-
tista, päihde- ja mielenterveystyön sekä sosiaalityön tuntemusta. Lisäksi lähiyhteistyö-
tä tehdään poliisin kanssa, joten myös heidän toimintatapansa on oltava tiedossa. 
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Tutkimuksen tarkoituksena ei ole löytää yhtä valmista mallia työskentelylle vaan teh-
dä näkyväksi potilaan hoito selviämishoitoasemalla sekä työntekijöiden toimintatapoja 
ja periaatteita käytännön työssä. Oletettavasti tästä on jatkossa apua työn kehittämis-
toiminnalle. Tutkimuksen tavoitteena on löytää yhteinen ymmärrys potilaan kohtaa-
miseen ja yhteisiin käytäntöihin ja sitä kautta vahvistaa potilaslähtöistä työtapaa koko 
työyhteisön yhteiseksi työorientaatioksi. Koska kyseessä on terveydenhuoltopalvelui-
den alainen yksikkö, on työssä käytetty asiakkaista potilas nimitystä. 
Aiempia tutkimuksia selviämishoitoasemalla tehtävään työhön liittyen on tehty yksi. 
Alin & Matikainen (2004) ovat tutkimuksessaan selvittäneet päihdepotilaan hoitoa 
Helsingin selviämishoitoasemalla sairaanhoitajien kuvaamana. Sutinen (1997) on puo-
lestaan Pro Gradu -tutkielmassaan selvittänyt laajemmalla otannalla päihdesairaanhoi-
tajien tekemää päihdehoitotyötä ja sen kehittämistarpeita suomessa. 
Opinnäytetyö on jaettu kolmeen eri osaan. Aluksi on selvitetty Espoon selviämishoi-
toaseman toimintaa ja työtä ohjaavaa lainsäädäntöä. Toisessa osassa on käsitelty tut-
kimukseen liittyvää teoriaa, joka muodostuu kahdesta pääluokasta: päihdepotilaan 
hoitoprosessista ja päihdepotilaan kohtaamisesta. Kolmas osa käsittelee itse tutkimus-
ta. Tutkimusosion alussa on kuvattu tutkimustehtävät, käytetyt menetelmät sekä ai-
neiston hankinta ja analysointi. Tämän jälkeen on esitelty tutkimustulokset kahdessa 
osassa: Ensin päihdepotilaan hoitoprosessi Espoon selviämishoitoasemalla, ja tämän 
jälkeen päihdepotilaan kohtaamiseen liittyen: hoitajien yhdessä valitsemat hoitotyön 
periaatteet, potilaan motivointiin ja päihteiden käytön puheeksi ottoon olemassa olevat 
keinot, työntekijöiden nimeämät työpaikan keinot tukea työntekijöiden työssä jaksa-
mista sekä työn kehittämistarpeet. Työntekijöiden nimeämien kehittämistarpeiden jäl-
keen on tämän tutkimuksen pohjalta nousseita jatkotutkimusaiheita Espoon selviämis-
hoitoasemalle. Varsinaisten tutkimustulosten jälkeen on pohdintaosio sekä jälkimmäi-
senä tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden pohdintaa. 
Tutkimuksen taustalla vaikuttaa, päihdetyön laatusuositukset ja Espoon kaupungin 
mielenterveys- ja päihdeohjelma. Tutkimusta on tarkoitus hyödyntää myöhemmin 
työn suunnittelussa ja kehittämistyössä, yhteisissä dokumenteissa sekä uusien työnte-
kijöiden perehdyttämisessä. Myös ulkopuoliset asiasta kiinnostuneet tahot saattavat 
hyötyä tutkimuksesta. 
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2 KÄSITTEIDEN MÄÄRITTELYÄ 
2.1 Päihteet 
Päihteet ovat keskushermostoon vaikuttavia aineita, joita käytetään niiden psyykkisten 
vaikutusten vuoksi. Päihteitä ovat lailliset alkoholi ja tupakka sekä laittomat huuma-
usaineet. Lisäksi joitain lääkkeitä ja liuottimia käytetään päihtymystarkoituksessa. 
Markkinoille myös tulee jatkuvasti uusia päihdyttäviä aineita, joita ei vielä ole ehditty 
luokitella laittomiksi huumausaineiksi. Päihteiden käyttötavat, -tilanteet ja – ympäris-
töt vaihtelevat – samoin käyttäjien tavoitteet ja toiveet. Käyttöön vaikuttavat esimer-
kiksi päihdeaineen halutut vaikutukset sekä ominaisuudet ja saatavuus. (Alkoholion-
gelmaisen käypähoito 21.4.2010.) 
2.2 Toimintamalli 
Toimintamalli käsitteen merkitys vaihtelee erilaisten toimintaympäristöjen mukaan. 
Sillä jäsennetään erilaisten osatekijöiden ja osakokonaisuuksien välistä vuorovaikutus-
ta. Toimintajärjestelmän kokonaisuudessa on useita osa-alueita, jotka ovat vuorovai-
kutuksessa keskenään. Osa-alueita ovat seuraavat: säännöt, määräykset, työyhteisö, 
tekijä, kohde, välineet ja työnjako. Nämä osa-alueet säätelevät esimerkiksi työyhteisön 
toimintaa. Toimintamallilla voidaan kuvata erilaisia työtapoja ja toimintoja yksinker-
taisesti; usein kuvauksessa edetään vaiheittain eri toiminnoista toisiin. Hoitotyössä 
toimintamalleja käytetään työn tukena sekä perusteluna sille, miksi toimitaan tietyllä 
tavalla sekä miten toiminnot on järjestetty. Toimintamallit selkeyttävät myös työnja-
koa sekä palvelujärjestelmän vastuun jakamista. (Toim. Holmberg, Hirschovits, Kyl-
mänen & Agge. 2008, 341–342.) 
Tässä toimintamallissa on haluttu selvittää ja kuvata päihdepotilaan hoitoprosessi Es-
poon selviämishoitoasemalla. Prosessi on kuvattu vaiheittain, alkaen ensimmäisestä 
potilasta koskevasta yhteyden otosta ja päättyen potilaan kotiuttamiseen tai jatkohoi-
toon ohjaamiseen. Toimintamallissa on haluttu tehdä myös näkyväksi päihdehoitotyön 
auttamiskeinot ja menetelmät, joita prosessin eri vaiheissa selviämishoitoasemalla on 
käytössä. Työn alussa on lisäksi kuvattu Espoon Selviämishoitoaseman taustaa ja toi-
mintaa. Toiminnan osa-alueita ovat mm. henkilöstö, tilat ja resurssit, toimintaperiaat-
teet, asiakaskunta, yhteistyötahot, päihdehoitotyötä ohjaava lainsäädäntö ja suosituk-
set. 
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3 ESPOON SELVIÄMISHOITOASEMA 
Espoon selviämishoitoasema on kaupungin mielenterveys- ja päihdepalveluiden alai-
nen yksikkö ja kuuluu avopalveluihin. Asema on perustettu osana Espoon kaupungin 
mielenterveys- ja päihdeohjelmaa. Ohjelman tavoitteena on espoolaisten hyvinvoinnin 
ja elämänhallinnan vahvistuminen.  Hyvinvoinnin osatekijöitä ovat mielenterveys, 
somaattinen terveys ja sosiaalinen hyvinvointi. Ohjelman tarkoituksena on vahvistaa 
hyvinvointia lisäämällä ihmisten mahdollisuuksia tehdä omaa elämäänsä ja elinympä-
ristöään koskevia valintoja. (Espoon kaupungin mielenterveys- ja päihdeohjelma 
2006.) 
Päihdestrategiaan on sisällytetty koko päihdetyö ehkäisystä hoitoon. Sen taustalla vai-
kuttavat lainsäädäntö, ehkäisevän päihdetyön laatukriteerit, mielenterveys- ja päihde-
palvelujen laatusuositus, kiireettömän hoitoon pääsyn perusteet, terveyden edistämi-
sen laatusuositukset sekä Käypä hoito -suositukset. (Espoon kaupungin mielenterveys- 
ja päihdeohjelma 2006.) 
3.1 Selviämishoitoaseman toiminta 
Asema toimii Espoon Kilossa poliisitalon yhteydessä ja se on ollut toiminnassa mar-
raskuusta 2007. Toiminta on päivystysluonteista päihtyneiden potilaiden hoidontar-
peen arviointia, seurantaa ja kokonaistilanteen kartoitusta. Potilaspaikkoja asemalla on 
kahdeksan ja asema on auki 24 tuntia vuorokaudessa. Hoitoajat vaihtelevat muutamas-
ta tunnista noin yhteen vuorokauteen. Hoito on potilaille vapaaehtoista ja maksutonta. 
Työryhmään kuuluu osastonhoitaja, viisi sairaanhoitajaa ja viisi lähihoitajaa. Työvuo-
rossa työskentelee aina lähihoitaja-sairaanhoitaja-pari. Lääkärin puhelinkonsultaatioon 
on tarvittaessa mahdollisuus puhelimitse. 
Selviämishoitoaseman henkilökunta huolehtii myös poliisin puolelle säilöön otettujen 
henkilöiden hoidontarpeen arvioinnista, seurannasta ja ohjaa tarvittaessa asiakkaat 
eteenpäin, jotta he saavat tarvitsemansa hoidon. Lisäksi selviämishoitoaseman henki-
lökunta huolehtii yhteistyössä poliisivankilan lääkärin kanssa poliisivankilan asiak-
kaiden kokonaisvaltaisesta terveydenhoidosta. (Espoon selviämishoitoaseman toimin-
takertomus 2009.) 
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Selviämishoitoaseman palvelut on tarkoitettu pääasiassa päihtyneille yli 16-vuotiaille 
espoolaisille, joilla on terveydentilan seurantaa vaativa somaattinen tai psyykkinen, 
sairaus tai oire. Palvelu kuuluu ostopalveluina myös Kauniaislaisille ja Kirkkonumme-
laisille. Asiakas tuodaan asemalle jos hän päihtymyksen lisäksi tarvitsee sairaanhoi-
dollista seurantaa. Selviämishoitoasemalla tarjottavaan hoitoon kuuluu: perushoito, vi-
taalien tarkkailu ja seuranta, lääkehoito, iv-nesteytys, pienten vammojen ja haavojen 
hoito, potilaan kokonaistilanteen kartoittaminen, tarvittaessa päihteidenkäyttöön puut-
tuminen ja jatkohoitoon ohjaaminen. 
Yleisimmät hoitoon tulon syyt selviämishoitoasemalla ovat alkoholimyrkytys, seka-
käyttö, akuutti pään vamma, yleistilan lasku, Diabetes tai muu seurantaa vaativa so-
maattinen sairaus päihtyneellä, sekavuus ja psyykkinen oireilu sekä talviaikaan kyl-
mettyminen. (Espoon selviämishoitoaseman toimintakertomus 2009.) 
Selviämishoitoasemalla on mahdollisuus myös maksuttomaan avovieroitushoitoon. 
Avovieroitushoito kestää kolmesta viiteen vuorokauteen, jonka aikana potilas käy päi-
vittäin asemalla. Avovieroitus sisältää lääkehoidon sekä keskustelu apua ja tukea päih-
teettömyyteen. Ennen hoitojakson aloitusta tulee olla yhteydessä selviämishoitoase-
malle. Avovieroituksen soveltuvuuden potilaalle arvioi henkilökunta. (Espoon selviä-
mishoitoaseman toimintakertomus 2009.) 
3.2 Yhteistyötahot ja potilaiden ohjautuminen asemalle 
Lähimmät yhteistyötahot selviämishoitoaseman toiminnassa ovat poliisi, pelastuslai-
tos, yksityiset ambulanssit, pääkaupunkiseudun päivystyspoliklinikat ja terveysase-
mat, Espoon mielenterveys- ja päihdepalvelukeskus (EMPPU), Leppävaaran A-
klinikka ja Olarinluoman vastaanottokoti, Espoon sosiaali- ja kriisipäivystys ja koti-
hoito. Myös eri mielenterveys- ja päihdepuolen asumispalveluyksiköiden kanssa teh-
dään jonkin verran yhteistyötä.  
Potilaat ohjautuvat Selviämishoitoasemalle pääasiassa kadulta poliisin tai sairaankul-
jetuksen tuomana. Lisäksi lähialueen sairaalapäivystykset ja terveysasemat lähettävät 
päihtyneitä potilaita jatkoseurantaan. Eniten potilaita tulee Jorvin sairaalan päivystys-
poliklinikalta, mutta myös naapurikuntien päivystyksistä lähetetään siellä hoidettuja 
espoolaisia jatkohoitoon. Espoon asunnottomien päihdeongelmaisten vastaanottokes-
kuksesta Olarinluomasta lähetetään tarvittaessa asiakkaita selviämishoitoasemalle seu-
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rantaan. Yhteistyö Olarinluoman kanssa on tiivistä. Myös mielenterveys- ja päihde-
puolen asumispalveluista ohjautuu jonkin verran potilaita yöpymään selviämishoito-
asemalle. Koska asumispalvelut ovat usein päihteettömiä ympäristöjä, on joidenkin 
paikkojen kanssa tehty ennalta niin sanottu "kuivumissopimus." Huolestuneet omaiset 
saattavat myös ottaa yhteyttä ja tuoda läheisensä asemalle. Joskus potilaita hakeutuu 
selviämishoitoasemalle myös oma-aloitteisesti. 
Potilaan esitiedot ilmoitetaan aina lähettävältä taholta puhelimitse etukäteen, jolloin 
henkilökunta tekee arvion siitä onko potilasta mahdollista ja tarpeen mukaista hoitaa 
selviämishoitoasemalla. Päihtyneiden käsittelystä annetun lain 4 §:n mukaan selviä-
mishoitoaseman henkilöstö tekee viimekädessä päätöksen potilaaksi ottamisesta. 
3.3 Jatkohoitoon ohjaaminen 
Suurin osa selviämishoitoaseman potilaista kotiutuu omaan kotiin. Tällöin jatkohoi-
don tarvetta ei katsota olevan tai potilas ei itse ole motivoitunut siihen. Katkaisu- ja 
vieroitushoitoon potilaat ohjataan selviämishoitoasemalta, Espoon mielenterveys- ja 
päihdekeskuksen katkaisuhoitoasemalle tai Leppävaaran A-klinikalle. Avokatkaisu-
hoito voidaan järjestää myös selviämishoitoasemalta käsin. Psyykkisesti oireilevat po-
tilaat ohjataan virka-aikaan oman alueen terveysasemalle ja virka-ajan ulkopuolella 
Jorvin päivystyspoliklinikalle. Myös silloin kun potilaan somaattinen terveydentila 
vaatii lisäselvittelyjä tai romahtaa hoidon aikana hänet lähetetään omalle terveysase-
malle tai Jorvin päivystyspoliklinikalle saamaan tarvitsemansa hoidon ja lääkärin ar-
vion tilanteesta. 
Yhteistyö kotihoidon kanssa on lisääntynyt viimeaikoina. Kotihoitoon otetaan yhteyttä 
silloin kun potilasta ollaan kotiuttamassa, mutta hänen omatoiminen pärjäämisensä 
kotona arveluttaa. Näissä tilanteissa kotihoidon kotiutushoitaja käy puhelinsoiton pe-
rusteella potilaan kotona kartoittamassa kotona pärjäämistä. 
3.4 Lähiyhteistyö poliisin kanssa 
Espoon selviämishoitoaseman tilat sijaitsevat Espoon poliisi- ja oikeustalon yhteydes-
sä, poliisin välittömässä yhteydessä. Yhteistyö poliisin kanssa on tiivistä. Poliisi tuo 
potilaita selviämishoitoasemalle seurantaan ja selviämishoitoaseman henkilökunta käy 
tarvittaessa poliisin puolella arvioimassa säilöön otettujen potilaiden terveydentilaa. 
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Potilas voidaan tarvittaessa siirtää säilöstä selviämishoitoasemalle tarkempaan seuran-
taan jos hänen terveydentilansa sitä vaatii. Edellyttäen, että poliisilla ei ole syytä pitää 
henkilöä säilössä. 
Poliisi voi tuoda päihtyneen henkilön selviämishoitoasemalle silloin kun on arvioinut, 
että säilöön laittamiseen liittyy terveydellinen riski, ja potilas on sairaanhoidollisen 
seurannan tarpeessa. Tämä tarkoittaa, että potilaalla on päihtymyksen lisäksi jokin tie-
dossa oleva tai todettavissa oleva sairaus tai vamma tai potilas on niin vahvassa huma-
lassa, että tajunnan taso on huomattavasti alentunut. Poliisin tuodessa potilasta tekee 
selviämishoitoaseman henkilökunta vielä arvion asiakkaan terveydentilasta ja jatko-
tarkkailupaikasta. Tajuton ja kivulle reagoimaton potilas toimitetaan aina suoraan sai-
raalaan. 
Selviämishoitoasemalta otetaan aina poliisilain 20 § mukaisesti yhteys poliisiin jos po-
tilas käyttäytyy uhkaavasti tai aggressiivisesti hoidon aikana. Poliisi pyydetään välit-
tömästi paikalle, joko puhelimitse tai hälytintä käyttämällä, jos potilaan käytöksen 
vuoksi joudutaan suojelemaan potilasta itseään, muita potilaita, omaisia tai henkilö-
kuntaa. Päihtyneiden käsittelystä annetun lain 2 § mukaan väkivaltaisesti käyttäytyvä 
tai väkivaltaiseksi tiedetty päihtynyt, on otettava poliisin säilytystilaan. Poliisi huoleh-
tii tilanteen jatkoselvittelystä ja tekee siihen liittyvät päätökset. (Sopimus Espoon kau-
pungin selviämishoitoaseman ja Espoon poliisivankilan yhteistyöstä 11.6.2009.) 
Päihtyneiden käsittelystä annetun lain 5 § mukaan säilöön otetulle on mahdollisuuksi-
en mukaan annettava hänen päihtymysasteensa ja terveydentilansa edellyttämä hoito. 
Potilaan hoidon tarve arvioidaan aina ennen poliisin säilöönottoa ja tarvittaessa poti-
laan voinnin seurantaa jatketaan tekemällä seurantakäyntejä poliisin puolella. Päihde-
ongelmaisen henkilön vapautuessa säilöstä tai poliisivankilasta, vartijat voivat ohjata 
hänet selviämishoitoasemalle mahdollisen päihde-, katkaisu- tai mielenterveyshoidon 
järjestämiseksi. (Sopimus Espoon kaupungin selviämishoitoaseman ja Espoon poliisi-
vankilan yhteistyöstä 11.6.2009; Laki päihtyneen käsittelystä.) 
Selviämishoitoasema on vastannut 1.6.2009 alkaen myös poliisivankilassa olevien 
asiakkaiden hoidon tarpeen arvioinnista sekä välttämättömästä ja kiireellisestä hoidos-
ta. Sairaanhoitaja on mukana kahdesti viikossa tehtävällä lääkärinkierrolla yhdessä po-
liisivankilan lääkärin kanssa. Hoitajat käyvät lisäksi kerran päivässä lääkkeenjakokier-
roksella. Samalla käydään lyhyesti läpi vankien kanssa lääkitykseen ja hoitoon liitty-
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viä asioita. Muina aikoina vartijat jakavat lääkkeet vangeille doseteista, joihin sairaan-
hoitaja on ne valmiiksi jakanut. Poliisivankilan lääkitysasioissa ja epävarmoissa tapa-
uksissa konsultoidaan aina puhelimitse poliisivankilan lääkäriä. Ainoastaan kiireelli-
sissä tapauksissa yö- ja viikonloppuaikoina konsultoidaan Jorvin päivystävää lääkäriä. 
(Sopimus Espoon kaupungin selviämishoitoaseman ja Espoon poliisivankilan yhteis-
työstä 11.6.2009.) 
Korvaushoidossa olevien vankien lääkitystiedot tilataan aina hoitavalta taholta, heti 
kun asiakas on antanut kirjallisen suostumuksensa potilastietojen tilaamiseen ja luo-
vuttamiseen. Myös muualta vankiloista siirtyvien asiakkaiden lääkitystietoja kysellään 
usein lähettävältä taholta. Poliisin säilössä tai poliisivankilassa olevien asiakkaiden 
sairauskertomustiedot dokumentoidaan asianmukaisesti Effica-potilastieto-
järjestelmään. Yhteistyölinjauksista on tarkemmin sovittu Espoon kaupungin ja Länsi-
Uudenmaan poliisilaitoksen välillä tehdyssä sopimuksessa. (Sopimus Espoon kaupun-
gin selviämishoitoaseman ja Espoon poliisivankilan yhteistyöstä 11.6.2009.) 
3.5 Työtä ohjaava lainsäädäntö 
Päihdehuoltolain (41/1986) mukaan kuntien päihdepalvelut tulee järjestää niin, että ne 
vastaavat sisällöltään ja laajuudeltaan kuntalaisten avun, tuen ja hoidon tarvetta. Kun-
nan on taattava jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettävä väestön 
terveyttä. Päihdehuollon palvelut on järjestettävä siten, että niiden piiriin voidaan ha-
keutua oma-aloitteisesti ja niin, että asiakkaan itsenäistä suoriutumista tuetaan. (Päih-
dehuoltolaki 41/1986.) 
Selviämishoitoasema kuuluu matalan kynnyksen palveluihin, joten potilaat voivat ha-
keutua hoitoon myös oma-aloitteisesti. Hoidossa potilaan vointi määrittää annetun 
avun ja tuen määrän. Asemalla pyritään kartoittamaan mahdollisimman laajasti poti-
laan kokonaistilanne ja arvioidaan sen mukaan jatkohoidon tarve.  
Päihdehuollon tavoitteena on ehkäistä ja vähentää päihteiden ongelmakäyttöä sekä 
siihen liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja sekä edistää päihteiden ongelma-
käyttäjän ja hänen läheistensä toimintakykyä ja turvallisuutta. Päihdehuollon palveluja 
tulee antaa henkilölle, jolla on päihteiden käyttöön liittyviä ongelmia, sekä hänen per-
heelleen ja muille läheisilleen. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisiä palveluja tulee 
kehittää niin, että niiden piirissä pystytään hoitamaan riittävästi päihteiden ongelma-
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käyttäjiä. Tarvittaessa päihdeasiakas tulee ohjata erityispalvelujen piiriin. (Päihde-
huoltolaki 41/1986.) 
Selviämishoitoasemalla pyritään ehkäisemään päihteiden ongelmakäyttöä arvioimalla 
potilaiden päihteidenkäytön tasoa ja antamalla suullista sekä kirjallista informaatiota 
päihteiden käytön vaikutuksista ja eri hoitomuodoista. Mahdollisuutta katkaisuhoitoon 
tarjotaan aina jos päihteiden käyttö on jatkunut pitkään ja potilaan on vaikea itse lo-
pettaa sitä. Myös perheenjäsenille ja muille läheisille annetaan tukea ja ohjausta vai-
keissa elämätilanteissa. Tämä tapahtuu usein puhelimitse ja omaisten tuodessa tai ha-
kiessa potilasta. 
3.5.1 Potilaan oikeudet 
Suomessa jokaisella ihmisellä on perustuslaillinen (1199/731) oikeus saada laadultaan 
hyvää palvelua ja hyvää kohtelua, riippumatta hänen päihdeongelmastaan. Tervey-
denhuollossa tämä tarkoittaa, että potilaalla on oikeus terveydentilansa edellyttämään 
hoitoon riippumatta päihtymyksen asteesta. (Perustuslaki 1199/731.) 
Terveyden huollossa päihtyneeseen ihmiseen sovelletaan lakia potilaan asemasta ja 
oikeuksista (1992/785.) Potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaan-
hoitoon. Hänen hoitonsa on järjestettävä ja häntä on kohdeltava siten, ettei hänen ih-
misarvoaan loukata sekä että hänen vakaumustaan ja hänen yksityisyyttään kunnioite-
taan. Potilaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilölliset tarpeet sekä hänen äidinkie-
lensä ja kulttuuritaustansa on myös otettava huomioon. Muuttoliike Suomeen on kas-
vanut ja eri kulttuurien ja kielien kirjo näkyy myös päihdehuollossa. (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 1992/785.) Jokaista on kohdeltava hoitotyössä asianmukaisesti 
päihtyneisyydestä huolimatta, eikä päihtymystila saa olla esteenä akuuttihoidon tar-
peen arviolle. (STM 2006.) 
Selviämishoitoasema on erikoistunut päihtyneiden ja päihdeongelmaisten hoitoon. 
Työntekijät ovat kaikki saaneet koulutusta päihdehoitotyöhön ja työssään tottuneet 
kohtaamaan päihtyneitä henkilöitä. Työntekijöillä on siten hyvät edellytykset hoitaa ja 
kohdata päihtynyt potilas ilman ennakkoluuloja potilasta kunnioittaen. 
Kiireellisen sairaanhoidon tarpeessa olevalle henkilölle on erikoissairaanhoitolain 
1989/1062 30 § mukaan annettava hänen sairaudentilansa edellyttämä hoito välittö-
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mästi kotikunnasta riippumatta. Päihdeongelmaisen kohdalla tämä voisi tarkoittaa 
esimerkiksi oikeutta kiireelliseen sairaanhoitoon äkillisessä alkoholimyrkytystilan-
teessa tai huumeiden yliannostustapauksessa. (Erikoissairaanhoitolaki1989/1062.) 
Selviämishoitoasemalle tuodut kiireellisen hoidon tarpeessa olevat potilaat saavat aina 
tarpeen mukaisen ensihoidon kotikunnasta riippumatta. Ensihoito toteutetaan tilanteen 
ja käytössä olevien resurssien mukaan ja tarvittaessa hälytetään paikalle ensihoito. Po-
tilaan tilan sitä edellyttäessä hänet siirretään tarpeen mukaiseen jatkohoitopaikkaan. 
Ensihoitohenkilökunta tekee arvion toteutuuko potilaan jatkohoito perus- vai erikois-
sairaanhoidossa. 
3.5.2 Ilmoitusvelvollisuus 
Lastensuojelulain 2007/417 10 § mukaan tilanteissa joissa alle 18- vuotiaan lapsen 
vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkilö saa 
päihde- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, 
joiden aikana hänen kykynsä huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan 
heikentyneen, on lapsen hoidon ja tuen tarve aina selvitettävä ja lapselle on turvattava 
riittävä hoito ja tuki. Sosiaali- ja terveysalan työntekijöillä on velvollisuus tehdä ilmoi-
tus kunnan sosiaalitoimeen jos he tehtävässään ovat saaneet tietää lapsesta, jonka hoi-
don ja huolenpidon tarve, kehitystä vaarantavat olosuhteet tai oma käyttäytyminen 
edellyttää lastensuojelun tarpeen selvittämistä. Ilmoituksen aiheena voi olla myös lap-
sen oma päihteiden käyttö. (Lastensuojelulaki 2007/417) 
Selviämishoitoaseman henkilökunta tekee lastensuojeluilmoituksen aina kun tietoon 
tulee, että päihtyneenä asemalle tuodulla potilaalla on alaikäisiä lapsia huollettava-
naan. Jos lapsen epäillään olevan välittömässä vaarassa, ilmoitus tehdään heti puheli-
mitse sosiaali- ja kriisipäivystykseen. Muulloin riittää kirjallisen lastensuojeluilmoi-
tuksen lähettäminen. Ilmoitus tehdään myös silloin kun alaikäinen lapsi tai nuori tuo-
daan päihtymyksen vuoksi asemalle. Alaikäisen potilaan kohdalla yritetään lisäksi ai-
na saada yhteys huoltajaan mahdollisimman pian. 
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4 PÄIHDEPOTILAS 
4.1 Päihteiden käyttö 
Useimmat ihmiset kokeilevat joskus alkoholinkäyttöä. Kohtuukäytöllä tarkoitetaan sa-
tunnaista ja vähäistä alkoholikäyttöä, jonka tavoitteena ei ole humaltuminen. Ihmiset 
perustelevat päihteiden käyttöään usein mielenterveyssyillä: päihteidenkäyttö mm. 
rentouttaa, helpottaa ahdistusta, antaa mielihyvää, pehmentää vuorovaikutusta tai aut-
taa unohtamaan ikävät asiat (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2008, 41). Li-
sääntyneen sietokyvyn myötä alkoholin kulutus voi huomaamatta nousta ja johtaa 
myös fyysisen riippuvuuden syntymiseen. Käytettyjen annosten kasvaessa yli suurku-
lutuksen riskirajojen -miehillä yli 24 annosta ja naisilla yli 16 annosta viikossa -
terveyshaitat ovat todennäköisiä ja alkoholin sietokyky on selvästi lisääntynyt. (Havio, 
Inkinen & Partanen. 2008, 54–57.) 
Suurkulutuksessa voi olla kysymys alkoholin haitallisesta käytöstä tai alkavasta on-
gelmakäytöstä ja kehittyvästä riippuvuusoireyhtymästä, joka haittaa jo merkittävästi 
perhe-elämää, henkistä hyvinvointia, työelämää, harrastuksia, taloutta jne. Kysymys 
voi olla myös kriisijuomisesta, jolloin alkoholia käytetään lievittämään jotain elämän 
kriisiä. Juominen alkaa nopeasti ja jatkuu kunnes taustalla olevat ongelmat on selvitet-
ty. Tuurijuoja on raittiina pitkiäkin aikoja, useita kuukausia, mutta retkahtaa sitten 
juomaan haitallisen rajusti, ilman että hän tarvitsee juomisen syyksi erityistä kriisiä tai 
objektiivisesti tunnistettavaa tapahtumaa. (Havio ym. 2008, 54–57.) 
4.2 Päihderiippuvuus 
Alkoholiriippuvuudessa ilmenee voimakasta fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista riippu-
vuutta, jonka merkkejä ovat esimerkiksi voimakas halu tai pakonomainen tarve käyt-
tää alkoholia, vaikeus lopettaa alkoholin käyttö, vieroitusoireet ja riippuvuus elämän-
tavasta, jossa alkoholilla on keskeinen merkitys. Tällöin arkielämän toiminnoista on 
vaikea suoriutua ilman alkoholia. Alkoholismin kehitys on pitkä ja monimuotoinen 
prosessi. Jokainen alkoholisti on joskus ollut kokeilija, kohtuukäyttäjä, myöhemmin 
suurkuluttaja. (Havio ym. 2008, 56–57.) 
Alkoholin suurkulutuksen ja alkoholiriippuvuuden tunnistaminen akuutissa juomisti-
lanteessa on tavallisesti kohtalaisen selvää ja helppoa paitsi niiden henkilöiden koh-
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dalla, joilla on voimakas toleranssi ja elämäntilanne ulkonaisesti kunnossa. Akuuttiti-
lanteessa objektiivisesti havaittavia alkoholin suurkulutuksen merkkejä ovat seuraa-
vat: humala, psyykkinen hidastuneisuus, ahdistuneisuus, masennus, hallusinaatiot, se-
kavuus, alkoholin haju, käsien vapina ja / tai punoitus, silmien valkuaisten verestys, 
hikoilu, levottomuus, kohonnut verenpaine, ikterus, mustelmat, tulehtuneet ihohaavat, 
märkärupi, epäsiisteys, epileptiforminen kohtaus, tapaturma, itsemurhayritys, pinneti-
la, aivohalvaus, sydäninfarkti keski-ikäisellä tai nuorella henkilöllä, haimatulehdus, 
rattijuoppous, rikoksen uhriksi joutuminen, väkivalta. (Havio ym. 2008, 72.) 
5 PÄIHTEIDENKÄYTTÖÖN LIITTYVÄT ONGELMAT 
Varsinaisen päihderiippuvuuden lisäksi päihteenkäyttäjällä saattaa esiintyä eriasteisia 
fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia ongelmia. Fyysiset ongelmat voivat olla lyhytaikai-
sia, rajusta päihteen kertakäytöstä johtuvia tai pitkäaikaisesta käytöstä johtuvia. Päih-
teen vaikutukset voivat peittää trauman oireita, joten potilaan tila tulee selvittää huo-
lellisesti. Huumeita käyttävää tapaturmapotilasta hoidettaessa on myös tärkeää huo-
mioida, että potilaalla saattaa olla esimerkiksi B- tai C-hepatiitti tai HIV-infektio. Pit-
käaikaisesta runsaasta päihteiden käytöstä saattaa olla seurauksena varsinaisia päihde-
sairauksia, haima- ja maksasairauksia, munuaisten vajaatoimintaa, ruokatorven laski-
molaajentumien vuotoja ja muita kudosvaurioita, keuhkokuumetta, tuberkuloosia, 
neurologisia tasapainohäiriöitä, epilepsiataipumusta sekä fyysisen yleiskunnon heik-
kenemistä. (Havio ym. 2008, 35.) 
Perustarpeiden alueella olevat ongelmat liittyvät pitkään jatkuneeseen puutteellisen 
ravitsemukseen ja nesteytykseen, unettomuuteen, puutteelliseen hygieniaan ja iho-
ongelmiin. Myös liikkumisessa voi olla ongelmia. Päihteenkäyttäjillä voi esiintyä 
usein erilaisia psyykkisiä ongelmia, unettomuutta, ahdistuneisuutta, turvattomuutta, 
pelkoja, turhautuneisuutta, keskittymiskyvyttömyyttä, masentuneisuutta ja itsetuhoi-
suutta sekä joko omaa tai läheisten aggressiivisuutta. Varsinainen delirium- ja päihde-
psykoosipotilas on hoidettava tilanteen vaikeusasteen mukaan somaattisissa tai psyki-
atrisissa sairaaloissa. 
Sosiaaliset ongelmat, asunto-, toimeentulo- ja työttömyysongelmat sekä ihmissuhde-
vaikeudet muodostavat suuren osan päihdeongelmaa. Sosiaalisina ongelmina saattaa 
esiintyä myös avuttomuutta toimia sosiaalisissa tilanteissa, vaikeutta kieltäytyä päih-
teistä ja ongelmanratkaisumallien sekä elämänhallintataitojen puuttumista. Vaikeasti 
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päihdeongelmaisilla esiintyy asunnottomuutta, väkivaltaisuutta ja sosiaalistumista 
päihdeongelmaisten alakulttuuriin. (Havio ym. 2008, 36.) 
5.1 Krapula ja vieroitusoireet 
Krapula ja vierotusoireet johtuvat pääasiassa alkoholin vaikutuksista keskushermos-
toon. Humalan ja krapulan voimakkuus ja kesto riippuvat nautitusta alkoholimäärästä 
suhteessa henkilön ruumiinkokoon. Mitä rajummin on juonut, sitä kauemmin veressä 
on alkoholia ja sitä pidempään vieroitusoireet kestävät. Oireet alkavat 12–48 tunnin 
kuluttua alkoholin nauttimisesta ja niiden voimakkuus riippuu alkoholin määrästä. Pa-
himmillaan vieroitusoireet ovat silloin kun alkoholi on juuri poistunut elimistöstä. 
Oireina voivat olla yleinen hermostollinen ärtyvyys ja suolisto-oireet. Kasvot ja silmi-
en sidekalvot saattavat punoittaa. Henkilöllä saattaa esiintyä pahoinvointia, oksente-
lua, sydämen lyöntitiheyden nousua, hikoilua, vapinaa, päänsärkyä, univaikeuksia ja 
väsymystä. Krapulan oireiden hoidoksi riittää lepo. Runsaan ja pitkittyneen alkoholin-
käytön lopettamista seuraavat vieroitusoireet ovat vaikeusasteeltaan huomattavasti 
voimakkaampia. Esimerkiksi vapina, joka lisääntyy jännitystilanteissa ja liikkuessa, 
voi olla niin voimakasta, että ihmisen on vaikea puhua, juoda tai liikkua. (Havio ym. 
2008, 73.) 
Joillakin runsaasti alkoholia käyttävillä henkilöillä on taipumusta tajuttomuuskouris-
tuskohtauksiin vähintään muutaman päivän kestäneen alkoholin käytön seurauksena. 
Kohtaus ilmaantuu yleensä juomakauden loppuessa, useimmiten 1-3 vuorokauden ku-
luessa. Kohtaus voi muistuttaa grand mal -tyyppistä epileptistä kohtausta tai olla lie-
vempi siten, että esimerkiksi kädet tai peukalot kouristavat. Eräs alkoholin pitkäai-
kaiskäytön vakavimmista seurauksista on delirium tremens eli juoppohulluus. Sille on 
ominaista, sekavuus, unettomuus, ärtyvyys, vapina, harhaisuus.  
Eriasteisista affektiivisista häiriöisiä kärsii lähes jokainen vieroitusvaiheessa oleva. 
Masennus, häpeän ja syyllisyyden tunne, ahdistuneisuus ja suicidaalisuus korostuvat 
voimakkaasti. Vieroitusvaiheessa alkoholisteilla on usein eriaseisia kävelyvaikeuksia, 
jotka johtuvat polyneuropatiasta, pikkuaivorappeumasta tai Wernicken taudista. Ve-
renpaine on yleensä koholla ja pulssi kiihtynyt ja epätasainen, minkä vieroitusoireista 
kärsivä itsekin on usein todennut. Tässä vaiheessa ilmaantuva rintakipu ja sydänin-
farkti eivät ole harvinaisia. (Havio ym. 2008, 74–75.) 
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6 PÄIHDEPOTILAAN HOITOPROSESSI 
Hoitotyön prosessi kuvaa hoitotyön käytännön toiminnan jäsentymistä tiedonkeruun ja 
järjestelmällisen toiminnan suunnittelun ja arvioinnin kannalta. Kuusiston 2007 ja 
Ahosen 2007 mukaan hoitoprosessi jakaantuu kolmeen päätoimintoon: hoitotyön 
suunnitelmaan, hoidon toteutukseen ja hoidon tulosten arviointiin. Prosessin vaiheita 
ovat hoidon tarpeen määrittely (tiedon keruu ja sen analysointi), tarpeiden ja ongelmi-
en määritys ja priorisoiminen, tavoitteen asettaminen, hoidon toimintojen suunnittelu 
ja toimintojen toteutus sekä toiminnan tulosten arviointi ja hoitoprosessin päättäminen 
ja yhteenveto (hoidon tulokset ja jatkohoito). (Havio ym. 2008, 34.) 
Päihdehoitotyön prosessissa tavoitteiden asettaminen, hoidon suunnittelu ja proses-
siajattelun toteutuminen eivät aina ole selvärajaisia vaan ne kietoutuvat hoitotyön aut-
tamismenetelmien sisälle. Selkeä ja suunnitelmallinen hoitoprosessimalli ja sen kir-
jaaminen jäsentää päihteenkäyttäjän hoitotyötä. (Havio ym. 2008, 36.)   
6.1 Hoidon tarpeen määrittely 
Potilastiedot kootaan potilaan lisäksi saattajilta, puolisolta, viranomaisverkostolta sekä 
erilaisista dokumenteista. Kerätyt tiedot kirjataan huolellisesti ja selkeästi. Kokonaisti-
lanteen selvittämisessä tulee kiinnittää huomioita sekä ajankohtaiseen että elinikäiseen 
oirekartoitukseen. (Holmberg, Hirschovits, Kylmänen & Agge. 2008, 17–18.) 
Perustietojen lisäksi haastattelussa kartoitetaan potilaan pääongelmat ja oireet sekä 
niiden intensiteetti. Tietoa tarvitaan henkilö-, perhe-, hoito-, lääkitys ja päihdehistori-
asta. Varsinkin akuuttihoidon suunnittelussa on tärkeää tietää viimetunteina ja päivinä 
käytetyt päihteet sekä niiden käyttömäärät ja – tavat. Huomiota kiinnitetään myös 
piikkihuumeiden käyttöön sekä infektiotartuntoihin. Samoin kartoitetaan psyykkisen 
voinnin, käyttäytymisen ja vuorokausirytmin muutokset. Erityisesti kiinnitetään huo-
miota väkivaltataipumukseen, psykoottisiin oireisiin, vakavaan masennukseen ja itse-
murhariskiin. 
Lisäksi kartoitetaan potilaan sosiaaliset suhteet, viranomaisverkosto, opiskelu- ja työ-
suhteet sekä rikokset ja tuomiot. Huolellisen tilannekartoituksen ja hoitoarvion avulla 
voidaan vähentää palveluiden käytön päällekkäisyyttä. Perhekeskeisessä hoitotyössä 
huomioidaan myös läheisten hoidon, tuen ja tiedon tarve. Lisäksi turvataan mahdollis-
  21 
 
 
ten lasten tilanne ja tehdään tarvittaessa viipymättä alaikäisistä lapsista lastensuojelu-
lain mukainen lastensuojeluilmoitus kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimel-
le. (Holmberg ym. 2008, 17–18.) 
6.2 Hoidon suunnittelu 
Hoitotyön suunnitelma sisältää tavoitteiden asettamisen ja niiden tärkeysjärjestyksen 
arvioimisen. Suunnitelman perustana on tiedon keruun ja hoidon tarpeen määrittämi-
nen. Päämäärien ja tavoitteiden tulisi olla riittävän kokonaisvaltaisia, mutta realistisia, 
lyhyelle aikavälille asetettuja, saavutettavissa olevia ja yhteistyössä päihteenkäyttäjän 
ja hänen läheistensä kanssa laadittuja. Toisaalta tavoitteiden tulee olla joustavia koska 
ne usein muuttuvat tai selkiytyvät vasta hoidon aikana. 
Päihteenkäyttäjän hoitotyön suunnittelu sisältää fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia ta-
voitteita. Tavoitteita hoitavassa ja kuntouttavassa vaiheessa ovat päihteiden käytöstä 
aiheutuneiden fyysisten oireiden ja sairauksien lievittyminen, niiden ennallaan pysy-
minen, poistuminen tai vakavampien vaurioiden ehkäisy. Kun päihteenkäyttäjällä on 
päihteidenkäytöstä aiheutuneita fyysisiä haittoja, hoitajan osuus on aktiivisempi. Kun 
fyysiset oireet alkavat helpottaa, vastuu kunnon kohoamisesta ja hoitamisesta siirtyy 
enemmän päihteenkäyttäjälle. Masennuksen, ahdistuksen, itsetuhoisuuden ja psykoot-
tisuuden lievittyminen ja väheneminen kuuluvat tavoitteisiin psyykkisten oireiden 
kohdalla. 
Keskeinen tavoite päihdehoitotyössä on päihteenkäyttäjän saattaminen tietoiseksi 
päihteidenkäytöstään. Tietoisuuden kasvussa auttaa virheellisten käsitysten korjaami-
nen, asiallinen, avoin ja rehellinen puhuminen niiden oikeilla nimillä ilman mora-
lisointia. Myös päihteenkäyttäjän motivoituminen omaan hoitoonsa ja jatkohoitoon on 
tavoitteena tärkeä. On hyvä muistaa, että motivaatio syntyy paljolti vuorovaikutukses-
sa hoitavan henkilön kanssa. Vaikka hoitajan antama tuki on tärkeää, omat tavoitteen-
sa asettaa aina ihminen itse. (Havio ym. 2008, 36–37.) 
6.3 Hoidon toteutus 
Inkisen (2004) tutkimuksessa päihdesairaanhoitajien työn määrittelyssä hoitotyön 
toiminnaksi on katsottu päihteenkäyttäjän tarpeenmukaisen hoidon koostuvan tuen ja 
avun antamisesta, joihin sisältyvät päihteidenkäyttäjän terveydentilaan liittyvät tutki-
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mukset, lääkehoito, vieroitustilan ja muun terveydentilan tarkkailu ja hoito sekä pe-
rushoidosta huolehtiminen ja psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen. 
Inkinen on määritellyt myös muutosta edistävän vuorovaikutuksen osaksi hoitotyön 
toimintaa. Tärkeimmät hoidollisten keskustelujen sisällöt ovat Inkisen tutkimuksen 
mukaan asiakkaan elämäntilanne, tavoite, voimavarat, muutoshalukkuus sekä toivon 
tunteen ja vastuunottamisen edistäminen. (Holmberg ym. 2008, 109.) 
Päihteiden käytön puheeksi ottaminen kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon työnteki-
jöiden perusosaamiseen, ja siitä tulee huolehtia kaikkialla missä ihmistä hoidetaan ja 
kuntoutetaan. Tuloksellisinta päihdehaittojen ehkäisy ja päihdeongelman hoito on kun 
ongelmaan puututaan mahdollisimman ajoissa. Päihteiden käyttö otetaan puheeksi 
luonnollisena osana työskentelyä. Päihteiden käyttöä voi kysyä avoimilla kysymyksil-
lä tilanteen mukaan, mutta erilaisten kysely- ja haastattelulomakkeiden käyttö voi hel-
pottaa puheeksi ottamista ja ongelmakäytön vaikeuden määrittämistä. (Lappalainen-
Lehto, Romu & Taskinen. 2007, 151–152.) 
6.4 Hoidon päättäminen ja jatkohoito 
Jatkohoidon turvaaminen on päihdehoitotyön olennainen osa. Se muodostuu jatkohoi-
don tarpeen arvioinnista, jatkohoitoon motivoinnista ja hoitopaikoista tiedottamisesta, 
yhteydenotoista jatkohoitopaikkaan ja mahdollisista yhteispalavereista. Jatkohoitoky-
symys on esillä hoitosuhteen alusta alkaen ja sen tarpeen arvioinnissa on pidettävä 
mielessä päihteen käyttäjän fyysinen ja psyykkinen tilanne. Mitä moniongelmaisem-
masta päihteen käyttäjästä on kyse, sitä enemmän korostuu työryhmän, viranomaisten 
ja sosiaalisen verkoston hyödyntäminen. (Havio ym. 2008, 38–39.) 
6.5 Hoitotyön arviointi 
Päihteenkäyttäjän hoitoprosessin arviointi ja seuranta sisältävät hoidon tarpeen määrit-
telyn onnistuneisuuden, yksilöllisyyden ja kattavuuden toteutumisen, asetettujen ta-
voitteiden tarkoituksenmukaisuuden ja konkreettisuuden sekä valittujen auttamisme-
netelmien ja saatujen tulosten vastaavuuden ja vaikuttavuuden. Arviointia tarvitaan 
päihdehoitotyön kehittämisen ja sairaanhoitajan oman toiminnan ja ammatillisen kas-
vun edistymiseksi sekä päihteenkäyttäjän hoitoprosessin eri vaiheiden ja näkökohtien 
sekä tuloksellisuuden arvioimiseksi. (Havio ym. 2008, 39.) 
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7 PÄIHDEPOTILAAN KOHTAAMINEN 
7.1 Hoitajan etiikka 
Hoitajan eettinen tietäminen tarkoittaa arvoihin liittyvää tietoisuutta. Se tarkoittaa hoi-
tajan tietoisuutta tekemistään päivittäisistä valinnoista ja hänen sitoutumistaan tarkas-
telemaan omia eettisiä valintojaan yhdessä työtovereiden kanssa. Hoitaja toimii työs-
sään lakien, ammattikunnan lakisääteisten velvollisuuksien, oikeuksien ja säädösten 
alaisena. Terveydenhuollon ammattikuntien yhteiset ja ammattikohtaiset säännöt, laa-
tuvaatimukset ja periaatteet luovat osaltaan eettisen pohjan päihdehoitotyölle. Periaat-
teet eivät ole toisiaan poissulkevia, vaan ne yhdessä muodostavat eettisen toiminnan 
jossa kunkin periaatteet kohdalla valotetaan yhtä puolta kokonaisuudesta. 
Eri hoitoyksiköt ja organisaatiot valitsevat usein periaatteista joitain ja määrittelevät 
niiden toteuttamistavat omassa käytännön toiminnassaan. Prosessi jossa henkilöstö va-
litsee keskeiset periaatteet ja kuvaa niiden toteuttamistavat itse, johtaa parhaillaan 
henkilöstön sitoutumiseen, periaatteiden toteuttamiseen ja niiden toteutumisen arvi-
ointiin. (Havio ym. 2008: 18–19.) 
7.2 Periaatteet päihdehoitotyössä 
Yksilöllisyyden periaate tarkoittaa päihdehoitotyössä sitä, että asiakkaan tai potilaan 
elämäntilanne ja yksilölliset merkityskokemukset otetaan vastaan aidosti kuunnellen 
ja hyväksyvästi, aikaa antaen ja ihmisarvoa kunnioittaen. Asiakas- ja potilaslähtöisyy-
den periaate tarkoittaa, että asiakkaan tai potilaan oma käsitys tilanteesta otetaan avun 
ja hoidon lähtökohdaksi aina silloin, kun se on realistisesti mahdollista; pyritään sii-
hen, että potilas saa todellisen kokemuksen osallisuudestaan hoitoprosessinsa suunni-
teluun. Terveyskeskeisyyden periaate toteutuu silloin kun asiakas tai potilas kohdataan 
paitsi niine huolineen, jotka hän ensisijaisesti tuo esiin, myös voimavarojensa näkö-
kulmasta. Voimavarakeskeisesti työskentelevä hoitaja uskoo päihteenkäyttäjän omiin 
voimavaroihin ja auttaa päihteenkäyttäjää löytämään ja vahvistaman niitä. (Havio ym. 
2008, 19.) 
Itsemääräämisen ja omatoimisuuden periaatteeseen sisältyy päihteenkäyttäjän itse-
määräämiskyvyn, itsemääräämismahdollisuuksien ja – oikeuksien kunnioittaminen ai-
na kun se ei ole päihteenkäyttäjän tai välittömän ympäristön turvallisuuden vastaista. 
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Neuvottomana ja aloitekyvyttömänä näyttäytyvä ja kielteiseen riippuvaisuuteen taipu-
va päihteenkäyttäjä saattaa odottaa, että joku ulkopuolinen ratkaisisi hänen ongelman-
sa. Omatoimisuuden periaatteeseen sisältyy myös päihteenkäyttäjän oikeus saada tie-
toa omasta hoidostaan ja tarjolla olevista hoitovaihtoehdoista, jotta hän kykenee itse-
näisesti tekemään hoitoaan koskevia päätöksiä. Sairaanhoitajan päättäväinen toiminta, 
suostuttelu, aktiivinen kehotus ja pieni painostus ovat usein päihdetyössä hoidollisesti 
perusteltuja vaikka päihteenkäyttäjän oma senhetkinen käsitys tilanteestaan ei olisi 
yhdenmukainen hoitajan tulkinnan kanssa. (Havio ym. 2008, 19–20.) 
Jatkuvuuden periaate on päihteidenkäytön ongelmista kärsivän ihmisen avun saami-
sen perusedellytys. Luottamus liittyy jatkuvuuden periaatteen toteutumiseen. Hoitajal-
ta edellytetään tietoa hoitopaikoista ja vaihtoehdoista, yhteydenottoja, ajanvaraamista, 
hoitoon motivointia, yhteistyöpalavereja ja hoitoneuvotteluja sekä tarvittaessa päih-
teenkäyttäjän saattamista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupisteestä toiseen. Hoi-
don jatkuvuuden periaatteeseen nivoutuu myös realistinen ja tavoitteellinen hoito-
suunnitelma sekä ajan tasalla olevat kirjalliset dokumentit, jotta tiedonkulku ei kat-
kea.. Turvallisuuden periaate voi tarkoittaa päihdeasiakkaan kohdalla, että voimak-
kaista vieroitusoireista, levottomuudesta ja sekavuudesta kärsivää päihteenkäyttäjän 
auttamista niin, että ehkäistään vaaratilanteet ja väkivalta kaikkien osallisten kohdalla. 
(Havio ym. 2008, 20–21.) 
Perhekeskeisyyden periaate tarkoittaa päihteen käyttäjän perheen ja läheisten sekä so-
siaalisen verkoston huomioon ottamista hoidon suunnittelussa. Perhekeskeisyys voi 
ilmetä hoitajan ajattelussa, tavassa, jolla hän ottaa perheen puheeksi hoitosuhteessa, 
perheen ottamisena huomioon aina kun hoitaja on tekemisissä päihteenkäyttäjän kans-
sa, konkreettisina perhetapaamisina tai varsinaisena perheterapiana. Verkostokeskei-
syyden periaate jäsentää ja auttaa ymmärtämään päihteenkäyttäjän sosiaalisen verkos-
ton kokonaisuutta. Verkostokeskeisessä työskentelyssä päihteenkäyttäjän sosiaalinen 
verkosto voidaan kuvata jakaen se esimerkiksi perheen, muiden sukulaisten, ystävien 
ja naapurien, koulu- ja työelämän ihmissuhteiden ja viranomaisten sektoreihin. Yhtei-
söllisyyden periaate siirtää päihdehoitotyön tarkastelunäkökulmaa laajemmin ihmisten 
lähiyhteisöihin, työyhteisöihin, asumisyhteisöihin, lähiöihin, harrastustoimintaan, va-
paa-aikaan. Yhteisöstä voi olla apua päihteenkäyttäjän hoidossa, mutta se voi toimia 
myös haitallisesti ja päihteenkäyttäjän hyvinvointia heikentävästi. (Havio ym. 2008, 
21.) 
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Kokonaishoidon periaate tarkoittaa asiakkaan tai potilaan kohtaamista kokonaisena 
elämäntilanteessaan, leimaamatta, jakamatta, pilkkomatta ja tuomitsematta. Päihde-
hoitotyössä kokonaishoidon periaate voisi olla hoidollisen toiminnan kehys: hoitotyön 
koko prosessi ensimmäisestä hoitokontaktista ja hoitosuhteen luomisesta lähtien tar-
koituksen mukaisten työskentelytapojen valintaan, voimavarojen järjestelyyn ja yh-
teistyöverkoston luomiseen päihteenkäyttäjän ja hänen perheensä auttamiseksi par-
haalla mahdollisella tavalla. (Havio ym. 2008, 21.) 
8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa hoitajien tekemästä päihdehoitotyöstä Es-
poon selviämishoitoasemalla. Tiedon antajina toimivat Selviämishoitoaseman työnte-
kijät. Tutkimuksen avulla haetaan tietoa seuraaviin kysymyksiin: 
1. Mistä asioista potilaan hoito Espoon selviämishoitoasemalla koostuu? 
2. Mitkä hoitotyön periaatteet korostuvat selviämishoitoaseman potilaskohtaamisissa? 
3. Mitä keinoja työntekijöillä on käytössään potilaiden päihdekäyttäytymiseen vaikut-
tamiseen? 
4. Mitä työpaikan keinoja tukea työntekijöiden työssä jaksamista työntekijät pitävät 
tärkeinä? 
5. Mitä kehittämistarpeita työntekijät ovat työssään selviämishoitoasemalla havain-
neet? 
Ensimmäinen kysymys antaa vastauksen siihen mitä päihteenkäyttäjän hoitoprosessi 
sisältää ja miten se toteutuu selviämishoitoaseman työssä. Toinen kysymys antaa vas-
tauksen sille mitä hoitotyön periaatteita hoitajat pitävät tärkeinä selviämishoitoaseman 
potilaskohtaamisissa ja miten ne toteutuvat käytännön työssä. Kolmas kysymys antaa 
vastauksen sille millä keinoilla potilaita motivoidaan päihteettömyyteen. Neljäs ky-
symys vastaa siihen millä keinoilla selviämishoitoasemalla tuetaan ja ylläpidetään 
työntekijöiden työssä jaksamista.  Viidennen kysymyksen avulla pyritään löytämään 
työn kehittämistarpeita selviämishoitoasemalla. 
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8.1 Tutkimusmenetelmän valinta ja aineistonkeruu 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisessa 
tutkimuksessa pyritään ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä. Tällä tarkoitetaan ilmiön 
merkityksen tai tarkoituksen selvittämistä sekä kokonaisvaltaisen ja syvemmän käsi-
tyksen saamista ilmiöstä. Laadulliselle analyysille on tyypillistä induktiivinen päätte-
ly, jossa pyritään tekemään yleistyksiä ja päätelmiä aineistosta nousevien seikkojen 
perusteella. Induktiivisessa päättelyssä pyritään tarkastelemaan aineistoa monitahoi-
sesti ja yksityiskohtaisesti nostaen siitä esiin merkityksellisiä teemoja. 
Tutkimuksessa päädyttiin käyttämään informoitua kontrolloitua kyselyä. Tällaisella 
kyselyllä tarkoitetaan sitä, että tutkija jakaa lomakkeet henkilökohtaisesti ja vastaajat 
palauttavat ne joko postitse tai jonnekin sovittuun paikkaan. (Hirsjärvi ym. 2004, 185–
186). Aineiston keräämiseen käytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta, jossa on 
sekä suljettuja että avoimia kysymyksiä. (Liite3.) Kysymysten laadinnassa hyödynnet-
tiin tutkimuksen teoriaosuutta. Kyselyt toimitettiin selviämishoitoasemalle, suljettavi-
en palautuskuorien kera.  
Kun lomakekyselyn tulokset oli analysoitu, pidettiin kyselyyn vastanneille työnteki-
jöille ryhmähaastattelu, jossa oli tarkoitus täydentää lomakekyselyn vastauksia hoito-
prosessin osalta sekä valita Selviämishoitoasemalle yhteiset periaatteet ja pohtia nii-
den toteutumista käytännön tasolla. Haastattelussa käytettiin ääninauhuria muistin tu-
kena. 
8.2 Aineiston analysointi 
Tutkimuksen luonteen vuoksi ei katsottu tarpeelliseksi analysoida aineistoa yksityis-
kohtaisesti vaan sitä lähestyttiin ennalta määriteltyjen käsitteiden ja teemojen kautta 
teorialähtöisesti. Teorialähtöisessä eli deduktiivisessa sisällönanalyysissa aineiston 
analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kä-
sitejärjestelmä. Teorialähtöisen sisällönanalyysin ensimmäinen vaihe on analyysiyksi-
kön ja analyysirungon muodostaminen. Analyysiyksikkö voi olla yksittäinen sana, 
lause tai lausuma. Analyysirungon sisälle muodostetaan erilaisia luokituksia tai kate-
gorioita aineistosta, noudattaen induktiivisen sisällönanalyysin periaatteita. Sisällön-
analyysilla aineisto järjestetään tiivistettyyn ja selkeään muotoon, kuitenkaan kadot-
tamatta sen sisältämää informaatiota. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–118.) 
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Lomakekyselyn purkaminen aloitettiin numeroimalla kyselylomakkeet. Tämä siksi, 
että lomakkeisiin voitaisiin tarvittaessa myöhemmin palata. Tämän jälkeen aineisto lit-
teroitiin eli vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan, kyselylomake kerrallaan. 
Litteroitu aineisto pelkistettiin hakemalla siitä ilmaisuja, jotka liittyivät tutkimustehtä-
vään. Pelkistämisessä informaatio tiivistetään tai pilkotaan osiin. Aineisto ryhmiteltiin 
ensin tutkimustehtävittäin, jonka jälkeen vastauksista etsittiin ja yhdisteltiin samaa 
tarkoittavat ilmaisut. Samalla saatiin aineistosta karsittua tutkimukselle epäolennainen 
pois. Pelkistetyn aineiston pohjalta edettiin yksittäisistä havainnoista yleiseen ja näin 
saatiin luotua uutta tietoa tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 118). 
9 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
Koska kyselyn kohderyhmä oli vain 11 henkilöä, ei aineiston analyysissä ole käytetty 
apuna tilasto-ohjelmaa, vaan kyselylomakkeet on analysoitu manuaalisesti. Tutkimus-
tulokset esitetään tutkimustehtävittäin. Tuloksia on havainnollistettu aineistosta poimi-
tuilla suorilla lainauksilla.  
9.1 Taustatiedot 
Kyselylomakkeen viidessä ensimmäisessä kohdassa on kartoitettu vastaajien taustatie-
toja: sukupuoli, ikä, ammattinimike, kuinka pitkään työskennellyt Espoon selviämis-
hoitoasemalla ja mitä päihdetyöhön liittyvää koulutusta vastaajilla on. 
Vastaajista kymmenen (10) oli naisia ja yksi (1) mies. Vastanneiden iät jakautuivat 
niin, että vastaajista kolme oli yli 50 -vuotiaita, kaksi oli 40–49-vuotiaita, yksi vastaa-
jista oli 30–39 -vuotias ja loput viisi 20–29-vuotiaita. Vastaajista seitsemän (7) am-
mattinimike oli sairaanhoitaja ja neljän (4) lähihoitaja. Työntekijöistä kaksi ilmoitti 
työskennelleensä selviämishoitoasemalla yli 2 vuotta, työntekijöistä viisi 1-2 vuotta ja 
kaksi vastanneista ½-1 vuotta, alle ½ vuotta työskennelleitä oli kaksi. 
Kaikki vastanneet olivat saaneet jonkinasteista päihdetyön koulutusta. Yhdeksällä vas-
tanneista sitä on ollut osana koulutusta. Neljä vastanneista oli saanut koulutusta päih-
detyöhön liittyen työpaikkakoulutuksena edellisessä työpaikassa ja viisi selviämishoi-
toasemalla työskennellessään. Yksi vastanneista oli saanut päihdetyön koulutusta va-
paaehtoistoiminnan kautta. 
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9.2  Potilaan hoitoprosessi selviämishoitoasemalla 
Ensimmäinen osa tutkimustuloksista käsittelee selviämishoitoaseman potilasta ja hä-
nen hoitoprosessiaan. Päihteenkäyttäjän hoitoprosessi koostuu tiedon keruusta ja hoi-
dontarpeen määrittelystä, hoidon suunnittelusta, hoitotyön toteutuksesta ja auttamis-
menetelmistä sekä hoidon arvioinnista.  
9.2.1 Tiedonkeruu ja hoidontarpeen arvio 
Potilaat ilmoitetaan selviämishoitoasemalle ennakkoon puhelimitse. Tällöin tehdään 
alkukartoitus, jolloin arvioidaan potilaan tilanne ja onko selviämishoitoasema oikea 
paikka hoidon seurannalle. Päätökseen vaikuttaa potilaan kunto ja kotipaikkakunta. 
Yhteistyökumppanit, yleensä poliisi tai ambulanssi, voivat tuoda potilaan myös arvi-
ointikäynnille. Potilaan tullessa tehdään hoidontarpeen arvio ja lopullinen päätös poti-
laaksi ottamisesta. 
Tulotilanteessa mitataan potilaan vitaalit: verenpaine, pulssi, verensokeri, happisatu-
raatio, lämpö. Lisäksi havainnoidaan ja haastatellaan potilasta. Selvitetään mm. poti-
laan sairaudet ja lääkitykset, jos potilaalla pään vamma määritetään neurologinen sta-
tus, otetaan potilaan tavarat vastaan ja kirjataan ne ylös. Potilaan tilannetta kartoite-
taan kokonaisvaltaisesti. Tietoa potilaasta hänen tilanteestaan kerätään potilasta haas-
tattelemalla, ohjaavalta taholta ja vanhoista hoitokontakteista, omaisilta sekä effica-
potilastietojärjestelmästä.  
"Potilaan tilannekartoitus; asuminen, juomahistoria, tukiverkosto, muut sairaudet 
ym.." 
"Kokonaisvaltainen tilanteen huomioiminen (perhe/työpaikka ym.)" 
Potilaan tulosyynä voivat olla myös sosiaaliset ongelmat kuten asunnon menetys tai 
hän tulee odottamaan jatkohoitoon pääsyä selviämishoitoasemalle. 
9.2.2 Hoidon suunnittelu  
Potilas sisään kirjataan hoitojaksolle effica-potilastietojärjestelmään, jolloin tehdään 
myös alustava hoitosuunnitelma. Alustava suunnitelma voidaan tehdä myös seuranta-
  29 
 
 
lomakkeelle manuaalisesti. Potilaan hoidon suunnitelma ja sisältö määräytyy usein tu-
losyyn ja sen hetkisen tilanteen mukaan. Suunnitelma voi aluksi olla esimerkiksi vain 
promillien lasku ja somaattisen tilan seuranta. 
"Myös keskustellaan katkaisuhoidosta voi olla suunnitelma!" 
Lääkitys on osana hoidon suunnittelua ja toteutusta. Suunnitelma voi hoidon kuluessa 
muuttua ja jatkosuunnitelma (jatkohoito) on usein eri. 
"Ja monestihan tänne tullaan sen ulkopuolisen määrittelemänä odottamaan jatkohoi-
topaikkaa..." 
"..Suunnitelma on jo valmiina, ne tulee vään tänne yön yli, että ne pääsee sinne jatko-
hoitopaikkaan." 
9.2.3 Hoidon toteutus  
Potilaan tilaa seurataan säännöllisin väliajoin. Seurantaan kuuluu vitaalien mittaus, 
päänvamman saaneilla herättelyt 1-2 h välein, tajunnan tason tarkkailu ja reagointiky-
ky GCS (Glasgow Coma Scale) pisteytyksellä. Psyykkistä tilaa seurataan havainnoi-
malla ja keskustelemalla potilaan kanssa. Lääkehoito on myös olennainen osa potilaan 
hoitoa. Selviämishoitoasemalla on käytettävissä suppea valikoima vieroitus, kipu ja 
peruslääkkeitä. Päihdepotilaan hoitoon kuuluu perushygienian hoito kuten vaatehuol-
to, pesut, wc-käynnit, ravinto ja nesteytys. 
"Sairaanhoidollinen päihdepotilaan terveydentilan seuranta ja hoito." 
Myös potilasturvallisuudesta huolehtiminen on tärkeää. Asuminen, perhe, tukiverkos-
to ja hoitokontaktit, työtilanne sekä muu potilaan hoidon kannalta oleellinen huomioi-
daan hoidossa. Lastensuojeluilmoitus tehdään tarvittaessa. 
9.2.4 Jatkohoitoon ohjaaminen 
Potilaan päihteiden käyttöä pyritään kartoittamaan ja hänen kanssaan käydään moti-
vointikeskusteluja. Potilaalle annetaan suullista ja kirjallista tietoa eri hoitomahdolli-
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suuksista. Tarvittaessa potilas ohjataan jatkohoitoon, joko avo- tai laitospuolelle. Hoi-
don päättyessä potilaalle järjestetään jatkohoitopaikka tai hänet kotiutetaan. 
"Verkostotyö; jatkohoidon suunnittelu (omaiset, poliisi, sairaala/päihdelaitokset, en-
sihoito, terveysasemat, psyk.hoito)" 
Lopuksi tiedot kirjataan efficalle potilastietojärjestelmään ja hoito päätetään. 
9.2.5 Arviointi 
Ennen potilaan kotiuttamista tai jatkohoitoon ohjaamista hänen psyykkistä, fyysistä ja 
somaattista tilaansa arvioidaan silmämääräisesti ja vitaaleilla. Tällöin arvioidaan onko 
potilas vielä kotiutuskuntoinen: 
”jos potilas on commootioseurannassa, joka on normaalisti kuusi tuntia, katsotaan 
onko kotikuntoinen vai pitäisikö olla vielä vähän aikaa.” 
Arviointiin vaikuttaa myös mihin potilas on menossa esim. kotiin vai jakohoitoon. 
Myös keskustelu potilaan kanssa ja mitä mieltä hän itse on omasta tilanteestaan vai-
kuttaa hoidon arviointiin. Joskus potilaalla on jo tullessa ollut jatkosuunnitelma val-
miina ja hän on tullut selviämishoitoasemalle vain yön yli laskemaan promilleja ja 
odottamaan jatkohoitopaikkaan pääsyä. 
”Joillekin meille tuleville on jo ennakolta suunnitelma, sit vaan arvioidaan, et onko se 
suunnitelma pitänyt.” 
9.3 Potilaan kohtaaminen selviämishoitoasemalla 
9.3.1 Hoitotyön periaatteet 
Työntekijöiden piti valita lomakekyselyssä kahdeksasta hoitotyön periaatteesta neljä, 
jotka henkilökohtaisesti koki tärkeäksi juuri selviämishoitoaseman potilaskohtaamisis-
sa. Alkuperäisenä ajatuksena oli valita nämä neljä periaatetta selviämishoitoaseman 
yhteisiksi periaatteiksi, mutta ryhmähaastattelussa päätettiin työryhmässä valita peri-
aatteita viisi. Selviämishoitoaseman yhteisiksi periaatteiksi valittiin: potilaslähtöisyys, 
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yksilöllisyys, kokonaishoidon periaate ja itsemääräämisen ja omatoimisuuden periaa-
te sekä jatkuvuus. 
9.3.1.1 Potilaslähtöisyys 
Kymmenen (10) vastanneista oli valinnut Potilaslähtöisyyden yhdeksi tärkeimmäksi 
periaatteeksi potilaan kohtaamisessa. Työntekijät olivat perustelleen valintaa seuraa-
vasti: 
”Hoidon tulee alkaa potilaasta ja potilaan tarpeista, ei niinkään siitä mitä hoitaja ha-
luaa tai toivoo.” 
”Potilaan annettava itse osallistua hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen.” 
”Pyritään ajattelemaan tilannetta potilaan parhaaksi ja mikä hänen tilanteeseen on 
sopivin” 
”Autetaan juuri niin paljon kun potilas on halukas ottamaan vastaan.” 
Ryhmähaastattelussa Potilaslähtöisyyttä lähestyttiin yhteistyökumppaneiden kautta. 
Todettiin, että potilaita tuodaan joskus kadulta tai sairaalasta selviämishoitoasemalle 
jatkoseurantaan vasten potilaan omaa tahtoa ja usein potilas päättääkin hyvin pian lo-
pettaa hoidon kesken. Pohdittiin, että tämä ei aja potilaan etua ja potilaiden turha kyy-
ditseminen on myös kallista. Omasta puolesta työntekijät olivat sitä mieltä, että Sel-
viämishoitoasemalla pyrittäisiin välttämään potilaan turhaa pompottamista eri hoitota-
hojen välillä. 
9.3.1.2 Yksilöllisyys 
Yhdeksän (9) vastanneista piti yksilöllisyyttä tärkeänä periaatteena päihdepotilaan 
kohtaamisessa: 
”Jokaisen potilaan tilanne arvioidaan yksilöllisesti, taustat ja sen hetkinen tilanne 
huomioon ottaen.” 
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”pyrin huomioiman pot. omat vahvuudet/heikkoudet. ihmiset ovat erilaisia ja kaikille 
ei sovi samanlaiset hoitotoimenpiteet…” 
”Jokainen potilas saa yksilöllisen vastaanoton ja hoidon.” 
Yksi vastanneista oli kiteyttänyt sekä potilaslähtöisyyden että yksilöllisyyden periaat-
teen samaan lauseeseen: 
”Potilaan tilaa tulisi arvioida potilaslähtöisesti ja yksilöllisesti, koska jokainen poti-
lastapaus on erilainen ja tuttujenkin potilaiden elämäntilanteet vaihtelevat.” 
9.3.1.3 Kokonaishoidon periaate 
Vastaajista seitsemän (7) oli valinnut kokonaishoidon periaatteen yhdeksi tärkeimmis-
tä periaatteista. Kaikissa perusteluissa korostui potilaan kokonaisvaltainen hoito ja on-
gelmiin perehtyminen:  
”Hoidetaan potilasta yksilönä, huomioiden somaattiset, psyykkiset, päihde- ja sosiaa-
liset ongelmat, eikä rajata potilaan hoitoa vain yhteen osa-alueeseen.” 
”Potilaan tilaa ja tilannetta tulee tarkastella kokonaisuutena, parhaan avun turvaa-
miseksi.” 
”… ja ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon…” 
9.3.1.4 Itsemäärääminen ja omatoimisuus 
Vastanneista kuusi (6) piti itsemääräämisen ja omatoimisuuden periaatetta tärkeänä 
päihdepotilaan hoidossa. Perusteluissa tuli selkeästi esille potilaan oman päätösvallan 
kunnioittaminen:  
”Potilasta kannustetaan ja tuetaan hoitoon liittyvissä asioissa ja jatkohoidon suunnit-
telussa ja toteutuksessa.” 
”Pyritään kunnioittamaan potilaan itsemääräämisoikeutta vaikka suositellaan jatko-
hoitoa. Potilas mukaan suunnitteluun.” 
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Ryhmähaastattelussa pohdittiin, että omatoimisuuden periaate toteutuu selviämishoi-
toasemalla automaattisesti. Potilasta pyritään hoitamaan alusta asti kuntouttavasti. Po-
tilasta avustetaan siinä vaiheessa kun hän on huonossa kunnossa. Voinnin kohentuessa 
ei esim. enää auteta pukemisissa tai riisumisissa ja potilas mm. hakee itse juotavaa. 
Todettiin myös, että samalla näkee milloin potilas alkaa olla taas kunnossa. 
9.3.1.5 Jatkuvuus 
Vastanneista neljä (4) piti jatkuvuuden periaatetta tärkeänä päihdepotilaan hoidossa. 
Jatkuvuuden periaate valittiin ryhmähaastattelun tuloksena viidenneksi periaatteeksi, 
koska hoidon jatkuvuuden takaaminen oli työryhmän mielestä olennainen ja tärkeä 
osa päihdeasiakkaan hoitoa: 
”Jos potilas on valmis ottamaan apua vastaan, niin tulisi turvata hoidon keskeytykse-
tön jatkumo, ei jätetä yksin.” 
”Tiedon siirto, hyvä huolellinen kirjaaminen, jatkohoitoon ohjaaminen.” 
Ryhmähaastattelun lopuksi todettiin periaatteista vielä yleisesti, että potilastilanteet on 
katsottava aina tapauskohtaisesti ja tapauksesta riippuen toinen periaate on aina vähän 
korkeammalla kuin toinen. Työntekijät kokivat periaatteet tärkeiksi osana päihdepoti-
laan hoitoa. Yhteisesti sovittiin, että toimintamalliin kirjataan viisi työskentelyn taus-
talle valittua periaatetta. 
9.3.2 Päihteettömyyteen motivointi 
Päihteiden käytön puheeksi otto on oleellinen osa päihdepotilaan kohtaamista. Sel-
viämishoitoasemalla potilaiden päihteiden käyttöön pyritään vaikuttamaan keskuste-
lemalla ja haastattelemalla potilasta. 
”Jokaiselle potilaalle pyritään tekemään jonkinlainen mini-interventio.” 
Selviämishoitoasemalla on valtakunnallisten suositusten mukaisesti alettu aiempaa 
enemmän panostamaan ennaltaehkäisevään päihdetyöhön. Esimerkiksi käyttöön on 
otettu Audit-lomake, joka toimii apuna potilaiden päihteiden käyttöä kartoitettaessa. 
Auditin avulla pystytään selvittämään potilaalle parhaiten sopiva vieroituskeino. AU-
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DIT on todettu tehokkaimmaksi alkoholin riskikulutuksen seulomisessa ja alkoholin 
varhaisten haittojen tunnistamisessa. 
Potilaan terveydentilaa kartoitetaan erilaisilla mittareilla sekä potilasta havainnoimal-
la. Selviämishoitoasemalla on käytössä vieroitusoireiden arviointiin SIWA – lomake. 
Potilasta pyritään motivoimaan päihteettömään elämäntapaan keskustelemalla hänen 
kanssaan päihteiden käytön vahingoista fyysisessä, psyykkisessä ja sosiaalisessa elä-
mässä sekä valistamalla ja antamalla tietoa päihteistä ja niiden haitoista. Tärkeää on 
rehellinen ja suora keskustelu asioista. 
Potilasta ohjataan aktiivisesti katkaisuhoitoon. Potilaan kanssa yhdessä mietitään mis-
tä hoidosta potilas mahdollisesti hyötyisi, avo- vai laitoshoidosta. Potilaalle kerrotaan 
erilaisista mahdollisuuksista, hoitomuodoista ja hoitopaikoista. Selviämishoitoasemal-
la on mahdollisuus tarjota avokatkaisua siihen sopiville potilaille. 
"Infoa annetaan niin suullisesti kuin kirjallisestikin, huomioiden potilaan ikä, sosiaa-
linen asema ja päihdehistoria." 
9.3.3 Työssä jaksamisen edellytykset 
Kaikki yksitoista kyselyyn vastannutta työntekijää olivat tavalla tai toisella kokeneet 
hyvän työilmapiirin tukevan työssä jaksamistaan. Hyvän työilmapiiriin oli liitetty mm. 
seuraavia asioita: kunnioitus ja arvostava kohtaaminen työtovereiden kesken, esimie-
heltä ja työtovereilta saatu tuki, positiivisen palautteen antaminen ja saaminen, huu-
mori ja asioiden käsittely, yhteiset pelisäännöt, joustavuus puolin ja toisin. Yksi vas-
taajista oli todennut, että, jaksamista lisää myös jos kollegat ovat työvuoron aikana 
tehneet työt niin, että seuraavien on siitä helppo jatkaa. 
Kolme vastanneista oli maininnut esimiehen työssä jaksamistaan tukevana asiana. Yk-
si vastanneista oli maininnut nimenomaan esimiehen päätösten ja toimenpiteiden tu-
kevan työssä jaksamistaan.  
Neljä vastanneista oli kokenut yöpaikkakoulutukset ja mahdollisuuden kehittää omaa 
osaamistaan tärkeiksi työssä jaksamisen keinoiksi. Yksi vastaajista piti tärkeänä laajaa 
koko työyksikön osaamista eri alueilla ja sen tiedon jakamista. Myös toinen vastaaja 
oli maininnut työkavereiden kanssa käydyt keskustelut työstä ja työtavoista. Osasto-
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tunnit, työnohjaus, kehityskeskustelut ja kehittämispäivät oli koettu työssä jaksamista 
tukeviksi asioiksi lähes kaikissa vastauksissa. Lisäksi yhdessä vastauksessa oli kiitelty 
työn monipuolisuutta ja toisessa rauhallista työrytmiä, joka ajoittain kuuluu päivystys-
työn luonteeseen. 
9.3.4 Työn kehittäminen 
Työn kehittämishaasteiksi Selviämishoitoaseman työntekijät toivat esille vähän aikaa 
sitten aloitetun avokatkotoiminnan kehittämisen. Avokatkotoimintaan kaivattiin työn-
tekijöille lisäkoulutusta sekä konkreettisia työvälineitä potilaan kanssa keskusteluun ja 
raittiuteen motivointiin. Muita mainittuja koulutustarpeita olivat lääkekoulutukset. 
Yleensäkin henkilökunnan taitojen ja tietojen jatkuva päivittäminen koettiin, moni-
puolisen ja vaikuttavan päihde- ja mielenterveystyön toteuttamisen edellytyksenä. 
Kehittämisehdotuksissa oli toivottu ammatillista kunnioittavaa kohtaamista päih-
deasiakasta kohtaan. Yleisesti tämä toteutuu hyvin, mutta ajoittain parantamisen va-
raakin olisi. Toivottiin myös toimintatapojen vakinaistumista ja selkeitä ohjeita sekä 
keinoja, siihen milloin puuttua ja miten. Etenkin moniongelmaisen päihdeongelmaisen 
kohtaaminen ja jatkohoitoon ohjaaminen oli koettu hankalaksi. Moniongelmaisella 
päihdeongelmaisella on tässä tarkoitettu potilasta, kuka käyttää samanaikaisesti alko-
holia, lääkkeitä ja huumeita. Potilasturvallisuuteen liittyen oli ehdotettu, että huono-
kuntoiset potilaat voitaisiin laittaa lattialle patjalle makaamaan. Jatkuva yhteistyöver-
kostojen kanssa tapahtuva yhteistyön kehittäminen koettiin erittäin tärkeäksi. 
10 POHDINTA 
Pohdinnassa olen tarkastellut keskeisiä tutkimustuloksia suhteessa aiempaan tutkimus-
tietoon, arvioinut tutkimuksen luotettavuutta sekä tarkastellut tutkimustulosten merki-
tystä ja haasteita jatkotutkimukselle. 
10.1 Potilaan hoitoprosessi selviämishoitoasemalla 
Ensimmäisellä tutkimuskysymyksellä haluttiin selvittää mistä asioista päihdepotilaan 
hoito Espoon selviämishoitoasemalla koostuu. Tutkimuksella saatiin tuotettua selviä-
mishoitoaseman työntekijöiden avustuksella tietoa hoidon sisällöstä sekä muodostet-
tua hoitoprosessi sellaisena kuin se Espoon selviämishoitoasemalla näyttäytyy.  
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Tutkimuksen mukaan selviämishoitoaseman hoitotyön prosessissa korostuu hoidon 
tarpeen määrittelyn ja tiedon keruun vaihe sekä varsinainen hoitotyön toteutus. Päih-
dehoitotyön suunnitelma ja tavoitteet tai arviointi eivät ole niinkään selkeästi näkyvis-
sä. (Ks. Sutinen 1997.) Tässä tutkimuksessa tutkimustuloksiin vaikuttaa myös selviä-
mishoitoaseman työn päivystyksellinen luonne. Lyhyiden hoitoaikojen vuoksi kovin-
kaan suuret tavoitteet eivät ole mahdollisia tai edes tarpeen mukaisia. Selviämishoito-
aseman hoitotyön suunnitelmassa tavoitteet ovat lyhyen aikavälin tavoitteita ja muut-
tuvat usein hoidon aikana. Tavoitteisiin vaikuttaa potilaan vointi ja yksilölliset tarpeet. 
Toisella tutkimuskysymyksellä haluttiin kartoittaa käytössä olevia keinoja ja mene-
telmiä, joilla potilaan päihteiden käyttöön voidaan vaikuttaa. Tutkimuksesta ilmenee 
Selviämishoitoaseman erityisosaaminen päihdepotilaiden hoidossa. Potilaiden päihtei-
den käytön kartoittamiseen ja potilaiden motivointiin on käytössä runsaasti erilaisia 
keinoja ja menetelmiä. (Vrt. Sutinen 1997) Tutkimuksesta ilmeni, että terveystottu-
muksiin vaikuttamiseen sisältyy potilaan päihteidenkäytön kartoittaminen, terveyden-
tilan kartoittaminen, suullinen ja kirjallinen tiedon anto, motivointi päihteettömään 
elämäntapaan, mini-interventio ja jatkohoidon tarjoaminen. Selviämishoitoaseman 
päihdehoitotyössä potilaan päihteiden käytön puheeksi otto on yksi osa potilaan koko-
naishoitoa. Huolellinen päihteidenkäytön kartoittaminen toimii pohjana muutosta edis-
tävälle vuorovaikutukselle ja on olennainen asia potilaan jatkohoidon tarvetta arvioi-
taessa. 
Hoitajien vastauksista kävi ilmi, että selviämishoitoasemalla pyritään tekemään mini-
interventioita kaikille potilaille. Alkoholimini-intervention eli lyhytneuvonnan tehok-
kuus työikäisille ihmisille on osoitettu useissa tutkimuksissa. Oikeisiin potilaisiin 
kohdennettuna mini-intervention on katsottu olevan yhtä tehokasta kuin syvemmälle 
luotaava, pitkäkestoisempi hoito. Mini-interventio on peruslähestymistapa, jonka avul-
la tunnistetaan, arvioidaan ja neuvotaan riskikäyttäjien ja suurkuluttajien lisäksi myös 
vakavammista päihdeongelmista ja – riippuvuuksista kärsiviä. Mini-interventio sovel-
tuu käytettäväksi myös muitakin päihteitä kuin alkoholia käyttävien kanssa. 
Tutkimuksessa selvitetyn selviämishoitoaseman potilaan hoitoprosessin ja käytössä 
olevien hoitotyön menetelmien pohjalta rakennettiin Espoon selviämishoitoasemalle 
hoitoprosessikuvaus (Liite 5.) Hoitoprosessissa näkyy hoitotyön eri vaiheet, sisältöi-
neen (hoitotyön menetelmät), mistä potilaat ohjautuvat asemalle ja mihin heidät ase-
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malta ohjataan. Hoitoprosessikuvaus selkiyttää selviämishoitoasemalla tehtävää työtä 
ja toimii apuna työn kehittämisessä sekä uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden työ-
hön perehdyttämisessä. 
Holmbergin (2010) mukaan hoitoprosessikuvausten avulla voidaan nostaa esiin esi-
merkiksi erilaisia hoitoa hidastavia pullonkauloja ja päällekkäistä työtä. Työntekijän 
oman panoksen merkityksen pohtiminen hoitoprosessikuvauksien avulla voi motivoi-
da työntekijää työhönsä ja työryhmätyöskentelyyn. Yksittäisellä työntekijällä on tär-
keä osa ihmisen hoidossa ja työn laatuvaatimusten ylläpitämisessä. 
Opinnäytetyöprosessi herätteli minut ymmärtämään kuinka laaja yhteiskunnallinen 
ongelma päihteet tänä päivänä ovat. Olen toki oman työni kautta nähnyt, että päihde-
ongelmia on kaikissa yhteiskuntaluokissa, ikään tai ammattiin katsomatta. Vasta kat-
saus tilastoihin osoitti päihdeongelmien vaikutusten todellisen laajuuden, jotka näky-
vät yhteiskunnassa sairaseläkkeiden lisääntymisinä, vakavien päihdeperäisten sairauk-
sien määrässä, väkivaltatekojen ja tapa-turmien määrässä, perheväkivallan ja lasten 
huostaanottojen lisääntymisinä. 
Holmberg 2010 onkin kirjassaan todennut, että nyky-yhteiskunnassa syntyy helposti 
tunne pärjäämättömyydestä, yksinäisyydestä ja hämmennyksestä erilaisten arvojen 
moninaisuuden keskellä. Se saa ihmisen rikkomaan rajojaan ja mielensä. Kun vasta-
vuoroisuuden ja yhteisöllisyyden tarve ei täyty, ratkaisua etsitään pullosta, pillereistä 
ja ruiskusta. 
10.2 Potilaan kohtaaminen 
10.2.1 Päihdetyön periaatteet 
Kolmas tutkimuskysymys koski hoitotyön periaatteita. Kyselyssä periaatteista nousi 
esille potilaslähtöisyys, yksilöllisyys, kokonaishoidon periaate ja itsemääräämisen ja 
omatoimisuuden periaate. Myöhemmin pidetyssä ryhmähaastattelussa valittiin mu-
kaan vielä jatkuvuuden periaate. Työryhmässä oltiin yhteisesti sitä mieltä, että hoidon 
jatkuvuus on päihdepotilaan hoidon olennainen osa. Ryhmähaastattelussa pohdittiin 
käytännön tasolla periaatteiden toteutumista selviämishoitoaseman työssä. Kaikki tut-
kimuksen osallistuneet työntekijät kokivat hoitotyön periaatteet tärkeänä osana työ-
tään. 
  38 
 
 
Hoitotyön periaatteiden pohdinta ryhmässä jäi jokseenkin pinnalliselle tasolle. Jotta 
periaatteet saataisiin juurrutettua osaksi koko henkilökunnan työtä, olisi niiden pohti-
minen konkreettisella tasolla tärkeää. Aiempien tutkimusten mukaan potilaskeskeisyys 
on maamme terveyspalveluissa harvinaista ja potilas kohdataan usein asiantuntijaläh-
töisesti. Tämän vuoksi arvokeskustelun syntyminen työryhmässä ja työntekijän omien 
eettisten valintojen pohtiminen yhdessä muiden työntekijöiden kanssa on suotavaa. On 
kuitenkin toivottavaa, että edes yksittäiset työntekijät pohtivat työssään tekemiään eet-
tisiä valintoja. Yksittäinen työntekijä on avainasemassa silloin kun pyritään laaduk-
kaaseen päihdetyön toteutukseen. 
10.2.2 Työssäjaksaminen 
Neljännellä tutkimuskysymyksellä haluttiin selvittää mitkä työpaikan keinot tukea 
työntekijöiden työssä jaksamista, työntekijät olivat kokeneet oman työhyvinvointinsa 
kannalta tärkeiksi. Työhyvinvointia tukeviksi asioiksi nousi työyhteisön hyvä ilmapiiri 
ja yhteiset pelisäännöt, työtovereilta saatu tuki ja hyvä esimies, työn mielekäs sisältö, 
osastotunnit, työnohjaus, kehityskeskustelut, kehittämispäivät ja työpaikkakoulutuk-
set. Potilaan kohtaamisessa työntekijän oma persoona on tärkein työvälinen ja onnis-
tuneen vuorovaikutuksen edellytys.  
10.2.3 Työn kehittämishaasteet 
Viidennellä tutkimuskysymyksellä haluttiin selvittää mitä kehittämishaasteita työnte-
kijät halusivat nostaa esille selviämishoitoaseman toimintaan ja työhön liittyen. Hoita-
jien mainitsemat kehittämishaasteet olivat konkreettisia ja kohdistuivat pääasiassa hoi-
totyöhön, potilaan kohtaamiseen ja koulutukseen. Myös yhteistyön lisääminen ja eri 
tahojen kanssa oli koettu tärkeäksi. Hallintoon tai tutkimukseen kohdistuvia kehittä-
mishaasteita ei tässä tutkimuksessa mainittu. (Ks. Sutinen 1997.) 
Koska selviämishoitoasema on ollut toiminnassa vasta kolme vuotta, on luonnollista 
ja toivottavaakin että työstä nousee kehittämistarpeita. Myös toiminnan vakiinnutta-
minen osaksi yhteistyöverkoston kanssa tapahtuvaa yhteistyötä vie oman aikansa. 
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10.2.4 Tutkimuksesta nousseita jatkotutkimusehdotuksia  
Vaikka tässä tutkimuksessa valittiin hoitotyön periaatteet työryhmälle, jäi eettinen 
pohdinta ja sen pohdinta kuinka periaatteet toteutuvat käytännössä vähäiseksi. Jatko-
tutkimuksen aiheeksi Espoon selviämishoitoasemalle voisinkin ehdottaa periaatteiden 
juurruttamista osaksi hoitajien työorientaatiota ja samalla syvempää katselmusta hoita-
jien asenteisiin ja arvoihin. Opinnäytetyötä tehdessäni tutustuin näyttöön perustuvan 
hoitotyön käsitteeseen. Näyttöön perustuvan hoitotyön soveltaminen selviämishoito-
aseman käytäntöihin voisi olla kehittämistyönä yksi aihe tutkimukselle.  
Mielenkiintoinen tutkimuksen aihe voisi olla vertaileva tutkimus eri selviämishoito-
asemien välillä (Espoon, Helsinki, Vantaa ja Tampere). Jo katsaus tilastoihin voisi 
kertoa yhteneväisyyksistä ja eroista eri kuntien välillä esim. asiakaskunnissa, käyte-
tyistä päihteistä, hoitoon tulon syistä ja jatkohoitoon ohjautumisesta.   
11  TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
Tutkimusaineisto on hankittu kahdessa vaiheessa. Kevät-talvella 2010 teetettiin Sel-
viämishoitoaseman työntekijöille puolistrukturoitu lomakekysely ja Touko-kesäkuun 
vaihteessa pidettiin lomakekyselyn pohjalta ryhmähaastattelu kyselyyn vastanneille 
selviämishoitoaseman työntekijöille. Ryhmähaastattelu toteutettiin lomakekyselyn 
teemoja myötäillen. Sen tarkoituksena oli täydentää ja tarkentaa lomakekyselystä 
nousseita vastauksia. 
Tutkimusmenetelmänä lomakekysely soveltuu mielestäni tämänkaltaiseen tutkimuk-
seen erittäin hyvin. Olen itse työskennellyt selviämishoitoasemalla sen perustamisesta 
lähtien, joten tiesin millaista tietoa halusin tai oli mahdollista saada. Tämä helpotti ky-
selylomakkeen laatimista. Koska vastaajat olivat oman työnsä asiantuntijoita, sai ky-
selylomakkeella ja avoimilla kysymyksillä tuotettua paljon tutkimuksen kannalta käyt-
tökelpoista sekä luotettavaa tietoa. 
Lomakekyselyssä on otettava huomioon, että avoimiin kysymyksiin vastaaminen vaa-
tii vastaajalta aikaa ja paneutumista kysymyksiin ja tämä taas usein edellyttää jonkin-
laista motivaatiota kyselyyn osallistumiseen. Lomakekyselyä onkin kritisoitu sen 
vuoksi, että ei voida tietää kuinka paneutuen kyselyyn on vastattu. Silmäillessäni ai-
neistoa havaitsin, että tässäkin kyselyssä vastaukset olivat hyvin eritasoisia niin tiedol-
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lisesti kuin määrällisesti. Syitä tähän voi olla monia, esim. ajan tai kiinnostuksen puu-
te tai henkilö on työskennellyt vasta vähän aikaa selviämishoitoasemalla eivätkä käy-
tännöt vielä ole tulleet tutuiksi. Aineiston vaihtelevuus ei kuitenkaan vaikuttanut mer-
kittävästi tutkimustuloksiin vaan tarvittava tieto löytyi vastauksista.  
Ryhmähaastattelu yksin toteutettuna osoittautui haastavaksi. Kun haastateltavia on yli 
kymmenen henkilöä, lähtee keskustelu helposti rönsyilemään ja poikkeaa aiheesta. 
Yksin ollessaan haastattelijan on vaikea saada haastateltavat pidettyä asiassa, etenkin 
kun samalla on tehtävä muistiinpanoja. Haastattelun pohjana oli teemarunko, jonka 
mukaan oli tarkoitus edetä. Kaikkia aihealueita käsiteltiin, mutta otanta jäi jokseenkin 
pinnalliseksi. Suurin syy tähän oli rajallinen noin tunnin aika haastattelulle. Omalta 
osaltaan vaikutti varmasti myös ryhmän suuri koko, jolloin kaikki eivät päässeet, ha-
lua tai uskaltaneet ottaa kantaa ehkä niin aktiivisesti kuin pienemmässä ryhmässä olisi 
ollut mahdollista. Nauhuri oli oiva apuväline ja sen avulla haastattelu saatiin purettua 
ja puhtaaksi kirjoitettua luotettavasti sanasta sanaan. Aineistoa haastattelusta kertyi 
paljon tekstillisesti, mutta varsinainen tutkimuksen kannalta hyödyllinen tieto jäi vä-
häiseksi. Eniten tietoa saatiin tuotettua lomakekyselyllä. 
Tutkimustyön luotettavuuteen on vaikuttanut oma työskentelyni Espoon selviämishoi-
toasemalla. Selviämishoitoasemalla tehtävän työn aiempi tuntemus on  varmasti vai-
kuttanut valintoihin ja tulkintoihin tutkimuksen kuluessa. Toisaalta se on helpottanut 
tutkimuksen kannalta luotettavan ja oleellisen tiedon löytämistä. 
Opinnäytetyössä tutkimukseen osallistuvien työntekijöiden anonymiteetti ei tule mis-
sään vaiheessa ilmi, eikä heitä siitä pysty tunnistamaan. Raportin valmistuttua haastat-
telunauha ja auki kirjoitettu teksti hävitettiin. 
 
 
 
  41 
 
 
LÄHTEET 
Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062 
Espoon mielenterveys- ja päihdetyön ohjelma 2006. Saatavissa: 
http://espoo.fi/default.asp?path=1,28,29,37412,37474,75541. Viitattu: 6.10.2010. 
Espoon selviämishoitoaseman toimintakertomus 2009. 
Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Jyväskylä: Gummerus 
kirjapaino Oy 
Havio, M., Inkinen, M. & Partanen, A. (toim.) 2008. Päihdehoitotyö. 5. painos. Hygieia. Jy-
väskylä: Gummerus Kirjapaino Oy. 
Holmberg, J., Hirschovits, T., Kylmänen, P. & Agge, E. (toim.) 2008. Tämä potilas kuuluu 
meille. Helsinki: Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 
Hirsjärvi, S., Remes., P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Hämeenlinna: Kariston kir-
japaino Oy 
Kokkola, A., Kiikkala, I., Immonen, T., Sorsa, M. 2002. Mitä sinä elämältäsi haluat? Asia-
kaslähtöinen mielenterveyttä edistävä toimintamalli. Stakes. 
Lappalainen-Lehto, R., Romu, M-L. & Taskinen, M. 2008. Haasteena päihteet -ammatillisen 
päihdetyön perusteita. Helsinki: WSOY Oppimateriaalit Oy. 
Laki päihtyneiden käsittelystä 8.6.1973/46 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 
Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 
Poliisilaki 7.4.1995/493 
Päihdehuoltolaki 17.1.1986/41 
  42 
 
 
Salaspuro, M., Kiianmaa, K. & Seppä, K. 1998. Päihdelääketiede. 1. painos. Jyväskylä: 
Gummerus Kirjapaino Oy. 
Sopimus Espoon kaupungin selviämishoitoaseman ja Espoon poliisivankilan yhteistyöstä 
11.6.2009. 
Suomen perustuslaki 11.6.1999/731 
Tuomi, J. & Sarajärvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisällön analyysi. Jyväskylä: Gum-
merus kirjapaino Oy. 
Alkoholiongelmaisen hoito. 2010. Suomen lääkäriseura Duodecimin ja suomen päihdelääke-
tieteen yhdistyksen asettama työryhmä. Saatavissa: http:www.kaypahoito.fi. Viitattu: 
30.10.2010. 
www.finlex.fi 
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996. Suomen sairaanhoitajaliitto ry. Saatavissa: 
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/sairaanhoitajan_tyo/sairaa
nhoitajan_eettiset_ohjeet/. Viitattu: 13.9.2010. 
Selviämisasema terveydenhuollon toimintana päihtyneenä hoitoon hakeutuneille. Hyväkäy-
täntö.fi - sosiaali- ja terveysalan hyvät käytännöt. Saatavilla: http://www.sosiaaliportti.fi/fi-
FI/hyvakaytanto/kuvaus/?PracticeId=ddee11df-2577-4a31-aec2-dce0b1e4c246. Viitattu: 
7.10.2010. 
Sisäasiainministeriön selvitys 11.3.2004. Saatavissa: 
http://www.intermin.fi/intermin/bulletin.nsf/vwSearchView/3EDB63E9CBB1A033C2256-
E54003E68A0. Viitattu: 8.10.2010. 
  Liite 1 
 
 
 
  Liite 2 
 
 
Arvoisa Espoon selviämishoitoaseman työntekijä! 
Kuten moni teistä tietää työskentelen selviämishoitoasemalla lähihoitajana, mutta olen 
tällä hetkellä työstäni hoitovapaalla. Opiskelen myös sosionomiksi Kymenlaakson 
ammattikorkeakoulussa. Opintoihini kuuluu 15 op laajuinen opinnäytetyö. Opinnäyte-
työni aiheena on: Espoon selviämishoitoaseman toimintamalli. 
Opinnäytetyön tavoitteena on tehdä näkyväksi ja kirjata yksiin kansiin selviämishoito-
aseman työkäytännöt sekä pääasiallinen työtä ohjaava lainsäädäntö. Tavoitteena on 
myös rakentaa työntekijöille yhtenäinen potilaslähtöinen työskentelymalli työskente-
lyn, työn kehittämisen ja uusien työntekijöiden perehdyttämisen tueksi. 
Tämän kyselyn tarkoituksena on selvittää päihdepotilaan hoitoon ja potilaan kohtaa-
miseen liittyviä käytäntöjä selviämishoitoasemalla työntekijöiden kuvaamana. Kyse-
lyn tarkoituksena on myös löytää yhteiset periaatteet potilaan kohtaamiseen ja hoi-
toon. Kyselyyn vastataan nimettömästi. Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti ja 
ainoastaan tämän tutkimuksen yhteydessä. Pyydän Teitä ystävällisesti täyttämään ky-
selylomakkeen huolellisesti vastaamalla kaikkiin kysymyksiin. Palauttakaa kyselylo-
make suljetussa, postimerkillä varustetussa palautuskuoressa työpaikan lähtevän pos-
tin laatikkoon. Vastaamalla kyselylomakkeeseen annatte opinnäytetyölleni arvokasta 
tutkimustietoa sekä annatte oman panoksenne selviämishoitoaseman työn kehittämi-
seen. 
Mahdollisimman pian vastausten palauduttua on tarkoitus pitää ryhmäkeskustelu ky-
selyyn vastanneiden kesken. Ryhmäkeskustelun tavoitteena on täydentää ja täsmentää 
kyselyn tuloksia käytännön esimerkkien kautta sekä hakea vastauksia mahdollisiin ky-
selyn pohjalta nouseviin lisäkysymyksiin. Tavoitteena on myös löytää yhteiset periaat-
teet ja työorientaatio potilaan kohtaamiseen. Ryhmäkeskustelussa ei tuoda julki loma-
kekyselystä yksittäisiä vastauksia vaan tarkoitus on pitää keskustelu yleisellä tasolla. 
Tässäkin kohtaa korostuu luottamuksellisuus. 
 
Ystävällisin terveisin, 
Susanna Simonen 
Sähköposti: susanna.simonen@student.kyamk.fi 
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Lomakekysely Selviämishoitoaseman henkilökunnalle 
Pyydän, että vastaat kaikkiin kysymyksiin rastittamalla oikea vaihtoehto tai antamalla 
vastaus sanallisesti sille varattuun tilaan. 
1. Sukupuoli  mies  
nainen 
2. Ikä  50- 
40–49 
30–39 
20–29 
– 20 
3. Ammattinimikkeesi? Lähihoitaja 
  Sairaanhoitaja 
 
4. Kuinka pitkään olet työskennellyt Espoon selviämishoitoasemalla? 
2 vuotta tai pidempään 
 1 -2 vuotta 
 ½-1 vuotta 
 alle ½ vuotta 
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1. Missä olet saanut koulutusta päihteistä tai päihdehoitotyöstä 
 
Koulutukseen liittyen 
Aiemmassa työpaikassa työpaikkakoulutuksena 
Selviämishoitoasemalla työpaikkakoulutuksena 
Jossain muualla, missä ______________________________ 
 
 
2. Kuvaile lyhyesti mistä asioista potilaan hoito selviämishoitoasemalla koostuu? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
3. Millä keinoilla/menetelmillä potilaan päihdekäyttäytymiseen pyritään vaikuttamaan? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
4. Mitä hoitotyön periaatteita pidät tärkeinä selviämishoitoaseman potilaskohtaamisissa?  
Valitse neljä periaatetta joita itse pidät tärkeinä rastittamalla valintasi. Perustele valintasi ly-
hyesti, esimerkinomaisesti alle varattuun tilaan. 
 
Yksilöllisyys    
Potilaslähtöisyys    
Terveyskeskeisyys    
Kokonaishoidon periaate   
Jatkuvuus   
Turvallisuus    
Perhe- ja verkostokeskeisyys   
Itsemääräämisen ja omatoimisuuden periaate  
 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
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5. Mitkä työpaikan/työyhteisön keinot tukea työssä jaksamistasi olet kokenut tärkeiksi? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
6. Millaisia kehittämishaasteita olet työssäsi selviämishoitoasemalla havainnut? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Kiitos vastauksistanne! 
Sosionomiopiskelija Susanna Simonen 
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Ryhmähaastattelun runko 
1. Hoitoprosessi: 
• Hoidon suunnittelu/hoidon tarpeen arvio: 
 Mistä ja miten tietoa potilaan tilanteesta kerätään/saadaan? 
• Hoidon päättäminen: 
 Miten potilaan hoitoa arvioidaan? 
 Tehdäänkö hoitoyhteenveto? 
 Onko efficalla hoitoprosessin mukainen kirjaus käytössä? 
• Verkostotyöskentely: 
 Mitkä ovat pääasialliset yhteistyötahot? 
 Käytetäänkö yhteistyötahoja tiedon keruuseen tai haetaanko konsultaatioapua? Mistä? 
 Missä muodossa konkreettinen yhteistyö toteutuu? Puhelimitse? Kasvokkain? 
 Ovatko yhteistyötahojen toimintatavat tutut? 
2. Hoitotyön periaatteiden valinta ja pohtiminen käytännön tasolla 
• Neljä kyselystä noussutta periaatetta 
3. Lomakekyselystä nousseiden työssä jaksamisen keinojen sekä kehittämishaasteiden läpi käymi-
nen. 
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PELASTUSLAITOS MIELENTERVEYS- JA 
PÄIHDEHUOLLON ASU-
MISPALVELUT 
TERVEYSASEMAT JA 
PÄIVYSTYSPOLIKLI-
NIKAT 
OMAISET/YSTÄVÄT/ 
OMA-ALOITTEISESTI 
KOTIHOITO 
KOTI MIELENTERVEYS- JA 
PÄIHDEHUOLLON ASU-
MISPALVELUT 
TERVEYSASEMAT JA 
PÄIVYSTYSPOLIKLI-
NIKAT 
SOSIAALI-
TYÖ/LASTENSUOJELU 
KATKAISU JA VIEROITUS-
HOITO 
TAUSTATIEDOT: 
HOIDON TARPEEN ARVIO JA 
HOIDON SUUNNITTELU 
 
HOIDON TOTEUTUS: 
 
PÄIHTEIDEN KÄYTÖN KAR-
TOITTAMINEN: 
Efficalta, aiem-
mista tai nykyi-
sistä hoitokon-
takteista, omai-
silta 
Havain-
nointi 
Lääke-
hoito Perushoito 
Vitaalit 
Tajunnan 
tason 
tarkkailu 
TULOTILANNE: 
PUHELU OHJAAVALTA 
TAHOLTA 
Esitiedot 
Potilaan haastat-
telu, havainnointi, 
mittaukset, neuro-
loginen status, 
tajunnan taso 
Päätös 
potilaaksi 
ottamisesta 
Potilaan sisään-
kirjaus efficaan 
ja alustava 
suunnitelma 
Audit 
Vieroi-
tusoireiden 
kartoittami-
nen, Ciwa-ar 
TARPEEN MUKAI-
NEN JATKOHOITO 
POLIISI/PUTKA 
Terveydentilan 
kartoitus: mittauk-
set, havainnointi, 
haastattelu 
AVOKATKAISU 
ESHA:lla 
POLIISI/PUTKA 
A-KLINIKKA Espoon mielenterveys- ja 
päihdekeskus: EMPPU 
MINI-
INTERVENTIO 
